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RESUMO
O  presente  mestrado  pretende  conhecer  o  trabalho  em oficinas  de  geração  de
trabalho e renda do Núcleo de Oficinas e Trabalho (NOT) do Município de Campinas
-S.P, a partir das narrativas dos oficineiros (usuários) que delas participam. O NOT, é
um serviço que oferta treze diferentes oficinas de trabalho com atividades ligadas a
confecção  de  produtos  artesanais  e  de  prestação  de  serviços  nas  áreas  de
alimentação  e  agricultura  orgânica.  Esta  pesquisa  propõem  uma  investigação
qualitativa,  dentro  da  perspectiva  da  pesquisa  social,  dada  sua  relevância  em
estudos  sobre  processos  de  saúde  e  adoecimento.  Optamos  pela  utilização  de
grupos focais como ferramenta na coleta de dados e pela análise de enunciação, na
qual o discurso é concebido como palavra em ato e a comunicação como processo
em que ao mesmo tempo elaboram-se sentidos e operam-se transformações.  O
trabalho contou com uma usuária- pesquisadora que participou como observadora,
anotadora durante os grupos, e contribuiu com sua experiência como especialista de
sua  própria  história  como  usuária  e  militante  da  saúde  mental.  Participaram da
pesquisa  06  oficineiros,  de  oficinas  diferentes  dentro  do  projeto,  e  que  já
desempenharam papel  de representantes de suas oficinas em espaço formal  de
discussão do processo de trabalho e gestão das oficinas. Tendo como objetivos,
conhecer se as oficinas contribuem com a produção de autonomia, de processos de
empoderamento  e  superação  do  adoecimento,  além  de  conhecer  à  partir  das
narrativas  dos  oficineiros,  como se  dá  o  cotidiano  de  trabalho  nas  oficinas  nas
relações  entre  os  próprios  oficineiros,  entre  os  oficineiros  e  coordenadores  e
monitores das oficinas, e com a produção. As categorias encontradas e analisadas a
partir das transcrições dos grupos focais, foram: adoecimento e trabalho; gestão e
organização do trabalho no cotidiano das oficinas; sentidos atribuídos as oficinas;
participação e aprendizado; percepção de si e superação do adoecimento e estigma.
A análise das narrativas revela os vários sentidos atribuídos ao trabalho dentro da
oficina,  o  sentido  terapêutico  ganha  destaque  principalmente  quando  o  ganho
financeiro  torna-se baixo e o valor  das trocas entre o grupo,  o  sentir-se melhor,
diminuição  da  ociosidade,  aparecem  como  justificativas  para  a  participação  na
oficina.  O  sentido  das  oficinas  como  espaço  de  trabalho  aumenta  conforme  o
trabalho  passa  a  ser  registrado,  ou  o  valor  da  bolsa  torna-se  mais  substancial,
quando  precisam  dar  conta  de  um  pedido  grande.  Neste  caso  fica  evidente  a
potência dessa atividade no enfrentamento do estigma. A ideia de trabalho e terapia
se misturam, dando sentido para a participação na oficina no cotidiano do trabalho.
Trazem  a  ampliação  e  melhora  das  políticas  relacionadas  a  saúde  mental  e
engajamento nos movimentos da luta antimanicomial como fatores importantes na
diminuição do estigma e melhora das condições de acompanhamento das pessoas
com questões de saúde mental, além de maior divulgação do trabalho realizado por
eles nas oficinas, forma de valorização como trabalhadores e não como loucos ou
doentes, mas de pessoas que merecem muito respeito pela batalha cotidiana por
alternativas de trabalho e cuidado da saúde.
Palavras Chave: Saúde Mental. Inclusão social. Participação cidadã. Narrativas
pessoais.
ABSTRACT
This master degree aims to understand the work in projects of income generation of
the Núcleo de Oficinas e Trabalho- NOT of Campinas - SP, from the narratives of the
workshop participants. Núcleo de Oficinas de Trabalho (NOT) is a service specializes
work and income generation workshops connected a psychosocial and mental health
network in the city of Campinas - SP. The service offers thirteen different workshops
with activities that range from the production of handcrafted products to feeding and
organic agriculture.
This research proposes a qualitative investigation from the perspective of social 
research, given its relevance in studies on health and illness process. We chose focal
groups as instruments of data collection focal and the enunciation analysis, which is 
considered one of the most adequate techniques for qualitative investigation in health
studies. In enunciation analysis, speech is considered as word in act and 
communication is considered as a process in which meanings are assimilated and 
transformation come to fruition.
A  user/researcher took part in this study as a watcher, taking notes during group 
sessions e contributing as an expert and with her own personal history as user and 
militant of mental health. Took part in this research 6 workshop participants from the 
project`s different workshops that have undertaken the paper of representatives in 
their workshops in formal situation of discussion of the process of work and 
management of the workshops.
The purpose of this study is to recognize if workshops contribute with production of 
autonomy, empowerment processes, recovery of illnesses and to know how is the 
everyday relationship between workshop participants, between workshop participants
and coordinators and monitors and with their production.
The categories identified and analyzed from the transcripts of the focal groups were 
illness and labour; management and organization of workshops everyday labour, 
workshop attributed meanings, learning and participation, perception of oneself and 
recovery of illness and stigma.
The analysis of the narratives reveal indications that several meanings are attributed 
to the work within the workshop, the therapeutic sense is highlighted mainly when the
financial gain becomes low and the value of the exchanges between the group, they 
feeling better, the decrease of the idleness, appear as justifications for the 
participation in the workshop. The meaning of the workshops as a work space 
increases as work becomes contracted, or the value of the scholarship becomes 
more substantial or when they need to account for a large order. In this case the 
power of this activity in the confrontation of the stigma is evident. The idea of work 
and therapy are mixed, giving meaning to the participation in the workshop in the 
daily work.They bring about the expansion and improvement of policies related to 
mental health and engagement in anti-asylum movement as important factors in 
reducing stigma and improving the conditions of follow-up of people with mental 
health issues, as well as greater dissemination of their work in the workshops, a way 
of valuing them as workers and not as crazy or sick, but as people who deserve a lot 
of respect for the daily battle for alternative work and health care.
Keywords: Mental Health. Social Inclusion. Consumer participation. Personal 
narratives.
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PARTE I -PERCURSOS
Pretendo, com essa primeira parte, apresentar o caminho que percorri até aqui,
explicitar  a  questão  que  norteou  este  estudo,  seus  objetivos  geral  e
específicos, bem como justificar a sua pertinência. Meu trabalho na rede de
saúde  mental  de  Campinas  determinou  a  escolha  do  campo  desta
investigação:  as  oficinas  de  geração  de  trabalho  e  renda  do  programa  de
Saúde Mental de Campinas. Para contextualizá-lo apresentarei breve revisão
bibliográfica sobre o lugar do trabalho na reforma psiquiátrica, seu encontro
com a economia solidária, e, para melhor caracterizar o campo, descreverei a
história da criação das oficinas de trabalho e geração de renda do município e
como se encontram hoje.
1- MEU PERCURSO NA CONSTRUÇÃO DO MESTRADO.
Sou Terapeuta Ocupacional formada há quinze anos pela Universidade Federal
de São Carlos. Nesse percurso trilhei caminhos nas áreas: social e de saúde
mental, meus grandes interesses desde a formação.  Logo após a graduação
ingressei no  aprimoramento profissional, na área de Reabilitação Psicossocial
na  Unesp  de  Botucatu,  onde  tive  a  oportunidade  de  aprofundar  meu
conhecimento  e  minha  prática  na  área  de  Saúde  Mental  e  da  Terapeuta
Ocupacional.  Agradeço  muito  Mariângela  Quarentei  que  marcou  e  marca
profundamente  minha  trajetória  como  terapeuta  com  sua  intensidade  nas
relações  e  reflexões  acerca  da  Terapia  Ocupacional  como  continuum  de
atividades  e  produção  de  vida.  Nessa  época  passei  por  experiência  em
Hospital Dia, Ambulatório de Saúde Mental e pela Associação Arte e Convívio
(AAC), espaço potente de geração de trabalho e renda, que hoje é uma das
referências dentro da rede de economia solidária e saúde mental de São Paulo.
Conseguiram ir além do espaço da saúde, agregando com o trabalho não só os
usuários da saúde mental, mas também familiares e pessoas da comunidade.
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Após o aprimoramento, fui morar em Ribeirão Preto, onde permaneci dois anos
e meio, trabalhando com adolescentes egressos de medidas sócio- educativas,
em  um  projeto  que  esses  jovens  participavam  espontaneamente,  com
trabalhos grupais com objetivo de ajudar na resolução de conflitos, educação,
cidadania, cuidados e prevenção com questões de saúde. Essa experiência me
marcou  muito,  pois  entrei  em contato  com a violência  do  Estado sobre  os
corpos  dos  jovens  da  periferia,  que  em  sua  maioria  viviam  situações  de
extrema  pobreza,  e  as  dificuldades  encontradas  por  eles  diariamente  na
construção de alternativas ao circuito de violência e violação de seus direitos.
Perdemos alguns desses jovens no caminho, perdas tristes e significativas de
um sistema que não investe na educação e oportunidades para seus jovens,
criminalizando e aumentando o abismo das desigualdades sociais no nosso
país. Aprendi muito com eles sobre superação das adversidades e da batalha
diária de ressignificação das situações difíceis da vida. Era um trabalho tão
intenso no território que tive a oportunidade de passar sábados incríveis com
os profissionais do projeto, os adolescentes e suas famílias jogando baralho e
ouvindo Rap na frente da casa de algum deles em meio a paisagem um pouco
bucólica de cavalos dividindo espaço nos quintais das pequenas casas e de
porcos criados na beira do córrego, herança da vida rural dessas famílias que
migraram para as periferias das grandes cidades. Realizávamos grupos nas
escolas das quais os adolescentes haviam sido expulsos por conta de suas
“condutas desviantes”, em que eles próprios eram mediadores de debates com
outros jovens, ressignificando a participação e retomada dos estudos nesses
espaços.
Em 2006 esse projeto foi  finalizado,  quando retorno para São Paulo minha
cidade natal e após alguns meses consigo um trabalho em Campinas como
coordenadora de uma das oficinas de geração de trabalho e renda do Núcleo
de Oficinas e Trabalho (NOT), serviço que compõe a rede de saúde mental do
Município de Campinas. A oportunidade de compor uma rede tão complexa e
grande  como  a  de  Campinas,  tem  sido  um  desafio  e  um  privilégio  como
trabalhadora e militante da saúde mental. 
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A experiência  de  trabalho  com oficinas  requer  um deslocamento  do  nosso
campo de atuação como profissionais da saúde, pois exige manejo diário com
o grupo e a inclusão desses oficineiros no processo de produção da oficina,
respeitando o tempo de cada um e os momentos de crise e mal estar. Também
é preciso lidar com a rede que compõe a vida de cada um dos oficineiros, tanto
as redes de saúde, com a rede da assistência social  do Município, com as
redes familiares e de afetos, trabalhamos inclusive com a falta de rede em
vários momentos,  ou na ajuda de construção das mesmas no cotidiano.  O
coordenador junto com o monitor da oficina também ajudam na administração
da  parte  financeira  da  oficina,  fazem  pesquisa  de  mercado  sobre  preços,
tendências, cores, novos modelos e produtos para que o negócio ande bem.
Para que a gestão da oficina seja mais democrática e compartilhada com todo
o grupo, espaços foram criados no cotidiano de trabalho das oficinas com o
objetivo  de  promover  maior  democratização  das  tomadas  de  decisões  nas
oficinas,  como  as  “Rodas”  de  conversas  realizadas  pelos  grupos,  as
“Assembleias”  com  todos  os  participantes  de  todas  as  13  oficinas  que
compõem  o  NOT,  além  do  “Rodão”  que  trabalha  com  representantes  dos
oficineiros de cada oficina e acaba realizando uma ponte entre as discussões
das rodas e das assembleias (falaremos melhor sobre o funcionamento desses
espaços nesse trabalho). Mas esses espaços mesmo com essa proposta de
participação, não garantem a horizontalidade das relações, pois dependem da
forma como são conduzidos e pensados.
Nesses quase onze anos de trabalho, percebo que o poder que é dado a essa
função  de  coordenador  de  oficina,  dependendo  da  forma  como  esse
profissional  lida  com  o  grupo,  pode  propiciar  processos  de  produção  de
maiores graus de autonomia e empoderamento dos oficineiros, como também
de maior dependência desse profissional no cotidiano de trabalho nas oficinas.
Nesse percurso  como trabalhadora,  tentei  investir  bastante nesses espaços
mais  democráticos,  as  rodas  dentro  da  oficina  sempre  foram  espaços
soberanos nas tomadas de decisões coletivas da oficina que eu coordenava,
na qual por exemplo, decidimos em um momento de dificuldade financeira do
grupo, nos organizarmos para participar de uma feira externa que acontecia
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aos sábados no centro de convivência da cidade de Campinas. Dois oficineiros
fizeram  o  teste  da  SUTACO  (Superintendência  do  Trabalho  Artesanal  nas
Comunidades) e tornaram-se artesãos, com a carteirinha deles conseguimos
espaço na feira,  eles chegavam cedo no sábado e pegavam o material  na
nossa loja, que eu deixava toda sexta feira, e montavam a barraca. Ficavam
sempre em dois e no final do dia eu passava para pegar os produtos. Foi uma
experiência  muito  interessante  para  o  grupo,  pois  eles  iam  trazendo  as
dificuldades enfrentadas: como usar a máquina de cartão de crédito, dar troco,
como abordar as pessoas. Questionaram nosso banner da Associação, pois ali
o  NOT  era  apresentado  como  um  espaço  de  cuidado  de  pessoas  com
problemas psíquicos e  eles  queriam ser  vistos  como artesãos e  não como
loucos. Os organizadores da feira perguntavam se não tinha um monitor com
eles, eles sempre diziam, “ela só foi até o banheiro e já volta”, ou “foi resolver
uma questão daqui  a  pouco  está  de  volta”,  e  assim foram levando  até  os
organizadores  criarem  confiança  que  eles  conseguiam  dar  conta  de  estar
naquele espaço, criaram relações de amizade com os outros artesãos na feira.
Durante a semana discutíamos as dificuldades e pensávamos soluções para os
problemas que estavam enfrentando no sábado. Depois outra oficina dividiu a
barraca com a gente na feira e a organização do trabalho, e assim bancamos
durante  dois  anos  esse  espaço.  Decidimos  em roda  conjunta  com a  outra
oficina,  não  continuar,  pois  não  estávamos  tendo  o  retorno  financeiro  que
desejávamos.  Mas  o  grupo  tornou-se  disponível  para  outras  atividades.
Tínhamos uma equipe de vendas dentro da oficina que se dispunha a ir para
outras  feiras  vender  nossos  produtos,  ou  ajudar  outras  oficinas  quando
estavam com muito pedido e não davam conta sozinhos de fazer, o que gerava
verba para o caixa da nossa oficina. Essas atividades acabavam aproximando
as relações entre as oficinas que trabalhavam juntas, mas percebia ainda um
certo isolamento das oficinas. Outro espaço que me aproximei e que ajudei a
conduzir foi o do “rodão”. Seu objetivo  era viabilizar espaços de trocas entre os
oficineiros e realizar ações mais conjuntas entre as oficinas, tornando-se muito
importante na criação de uma identidade como grupo do NOT e não só as
oficinas como grupos isolados. As questões coletivas trazidas no “rodão” e a
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construção com os oficineiros do papel de representação de seus grupos, tem
sido importante nessa perspectiva.
Temos o tempo todo que nos revisitarmos do ponto de vista teórico, pois a
prática  é  extremamente  dinâmica  e  construída  nas  decisões  tomadas
cotidianamente, cabendo muitas vezes modelos que se contradizem no mesmo
espaço de trabalho. Como o NOT tem 25 anos de existência, muitos modelos
já atravessaram e influenciaram seu trabalho historicamente. Alguns modelos
marcados por práticas mais democráticas e participativas, outros menos. 
Um exemplo disso, obtive em experiência recente que passei a coordenar outra
oficina dentro do NOT, após um longo tempo em um mesmo grupo. Neste novo
local  percebi  como  era  diferente  à  condução  dos  processos  grupais  nas
diversas atividades do NOT. Quando cheguei nessa nova oficina, a surpresa:
era  um grupo  bastante  “quieto”,  tudo  o  que  eu  perguntava  as  pessoas  já
corriam achando que eu estava mandando fazer algo diferente do que estavam
fazendo (inclusive a monitora), havia rigidez nas regras, imposições na rotina,
tais  como,  não  poder  fazer  muitas  brincadeiras,  nem  falar  alto,  nem ouvir
música (só ouviam um determinado programa em um determinado horário do
dia,  bem  baixinho),  pois  era  exigida  concentração  nas  atividades  e  esses
“estímulos” poderiam desconcentrá-los das atividades que estavam fazendo.
Muito  diferente  do  grupo  que  estava  acostumada  a  trabalhar,  que  ouviam
música o tempo todo, conversavam muito, participavam das decisões grupais.
Aos poucos eles começaram a dizer nas rodas, como eram duras as relações
dentro da oficina e que tinham uma relação de medo com a coordenadora e
monitora da oficina. Eles puderam viver uma experiência diferente no final do
ano passado quando ficaram um período sem a monitora (por questões de
saúde) e no mesmo período houve a saída da antiga coordenadora da oficina.
Duas coordenadoras de outras oficinas se revesavam para auxiliar o grupo,
mas  não  ficavam  o  tempo  todo  na  oficina.  Nesse  período  os  oficineiros
conseguiram se organizar com mais autonomia e se redescobriram enquanto
grupo e criaram muitos produtos novos com o material que tinham disponíveis,
e retomaram atividades que gostavam de fazer, uniram-se em um momento de
dificuldade para reorganizar o trabalho, e vivenciaram relações mais afetivas e
20
leves  com  as  outras  coordenadoras  que  os  estava  ajudando.  Quando  a
monitora volta  e eu entro como coordenadora eles dizem que ficaram com
muito medo de não poder criar  mais dentro da oficina,  visto  a forma como
estavam  “acostumados”  a  operar,  sempre  “esperando”  as  “ordens”  desses
profissionais para tocar as atividades. Esse processo foi muito difícil,  mas o
grupo tem conseguido falar sobre essas questões abertamente e reconstruir e
reinventar os processos de trabalho e as relações de afeto e dos processos
criativos nessa oficina, que passou por processos de trabalho tão duros. Mas o
que mais me intrigou nessa minha chegada foi uma atividade realizada por um
terço do grupo, que apresentavam dificuldade na realização de atividades de
maior  complexidade  dentro  da  oficina.  Essas  pessoas  picavam  espumas,
atividade realizada durante todo o dia, mas tal material não era utilizado em
nenhum produto. Perguntei pra que servia a espuma, e me foi confirmado que
atualmente nenhum destino lhe era dado. Embora, num passado remoto, havia
sido utilizada para fazer almofadas, quando ainda era a oficina de almofadas,
com as pessoas mais comprometidas dos projetos de moradia do Cândido.
Posteriormente  essa  atividade  foi  incorporada  como  oficina  do  NOT  e  se
transformou  na  oficina  de  costura,  com  introdução  de  novos  oficineiros  e
produtos. Mesmo não utilizando mais a espuma para fazer as almofadas, pois
existem materiais mais modernos e melhores para o acabamento dos produtos,
pessoas permaneceram fazendo essa  atividade  sem sentido  para  a  oficina
nesse momento. Os incumbidos de tal tarefa destituída de sentido eram tanto
as pessoas com processos mais crônicos de adoecimento, quanto pessoas que
entraram  recentemente  na  oficina  e  tiveram  um  pouco  de  dificuldade  na
realização de outras  atividades.  Achei  essa prática  extremamente  grave do
ponto  de vista  do  “valor”  dado as pessoas dentro da  oficina,  de um grupo
“improdutivo” dentro de uma oficina de trabalho, pois seu trabalho nunca seria
utilizado  para  a  produção.  Enquanto  isso,  outras  pessoas  se  sentiam
sobrecarregadas por terem que dar conta de todas as etapas do processo de
produção dentro da oficina. Problematizei isso com o grupo e começamos a
pensar outras atividades para essas pessoas, que realmente faziam sentido
dentro da produção da oficina. Resolvemos jogar a espuma fora, o que gerou
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um misto de medo e de alegria das pessoas que realizavam essa atividade,
pois diziam que os dedos doíam de picar a espuma e que algumas tinham
cheiro ruim, mas tinham medo de não dar conta de fazer  outras coisas. O
grupo  também  já  estava  funcionando  de  uma  maneira  a  não  permitir  as
diferenças de tempo de cada pessoa. O aprendizado requer tempo e paciência
de quem ensina e acima de tudo, requer tempo para que as pessoas se sintam
capazes  e  possam  ser  acreditadas  pelo  grupo,  e  pode  requerer  tempos
diferentes  para  que  as  pessoas  consigam  realizar  as  atividades.  Essa
construção tem sido importante e potente para esse grupo, pois as pessoas
estão se redescobrindo capazes e parte daquele grupo, pois antes estavam
apenas ocupando um espaço. Os outros do grupo fingiam que eles estavam
contribuindo,  mas  quando  aumentava  o  ritmo  da  produção  por  conta  de
pedidos,  isso  vinha  a  tona  sob  forma  de  cobrança  por  serem  pessoas
“improdutivas”.  A oficina  em todo  esse  processo,  tem conseguido  inclusive
melhorar a qualidade dos produtos e aumentar as vendas na loja, trabalhando
de  forma  mais  tranquila  e  alegre,  como  um  grupo  de  fato  e  não  um
agrupamento de pessoas. 
Esse  exemplo  é  significativo  de  como  as  oficinas  podem  funcionar  com
diferentes práticas dentro do mesmo espaço e cristalizar algumas formas de
funcionamento que não contribuem para o empoderamento e autonomia dos
sujeitos. Essa foi sempre uma questão pra mim enquanto profissional, como
contribuir com os processos de empoderamento e autonomia dos oficineiros?
Como é pra eles a experiência de trabalho nas oficinas? Como eles percebem
essas  relações  com  os  profissionais  e  com  os  colegas  no  cotidiano  de
trabalho? Essas são algumas questões que tenho feito nesse longo tempo de
trabalho na rede e partindo delas, decido pelo estudo com os oficineiros, com o
objetivo de conhecer a experiência de trabalho vivida por eles nas oficinas do
NOT. 
Escrever  esse  trabalho  tem  sido  um  grande  desafio.  Apesar  da  minha
familiaridade com o tema do cotidiano em oficinas de trabalho pela atuação
como profissional  nesse campo.  Estar  dentro  como trabalhadora,  e  fora ao
mesmo tempo como pesquisadora, não foram tarefas fáceis, pois apesar de
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facilitar  meu entendimento com relação as discussões sobre o cotidiano de
trabalho nas oficinas, como pesquisadora fiz o exercício de me colocar no lugar
do  outro  e  tentar  olhar  para  esse  trabalho  por  outras  lentes,  outras
perspectivas. Neste trabalho privilegiou-se a perspectiva de quem passou pela
experiência de adoecimento e teve que se reinventar, superar as barreiras que
essas experiências trazem com relação ao estigma, as relações sociais,  as
relações de confiança, produtivas e de trabalho. O mestrado tem me ajudado a
repensar  e  ressignificar  minha  prática  com  os  oficineiros.  O  trabalho  ai
realizado  ajuda  no  empoderamento  e  na  superação  do  adoecimento  e  da
exclusão social? 
As  narrativas  dos  oficineiros  nos  grupos  focais  mostram  um  pouco  dessa
complexidade  das  relações  dentro  das  oficinas.  Elas  ressaltam  o  valor  do
aprendizado e da convivência como forma de superação através da ocupação
de lugar de trabalhador desses espaços, com função importante e capazes de
fazer muitas atividades dentro da oficina. Mostram a potência do espaço de
trabalho, mas também de cuidado dentro das oficinas. 
Espero que este trabalho contribua para a reflexão a partir da perspectiva dos
oficineiros, do que eles esperam desses espaços, e nos dê pistas de como
devemos basear nosso trabalho, no respeito, na escuta, no acolhimento e afeto
na lida diária com os usuários dos serviços. Essas palavras aparentemente
óbvias, significadas a partir das narrativas desses participantes nos indicaram o
quanto a prática dos profissionais influencia o ritmo e significações das oficinas,
a forma de organizar os grupos, o grau de empoderamento dos oficineiros.
Dedico esse trabalho a todos os oficineiros que me ensinam todos os dias o
que  é  superação,  e  que  uma  vez  que  passam  por  situações  de
empoderamento, isso nunca se apaga, fica como vivência encarnada e faz com
que se protejam e consigam se colocar, para que espaços mais autoritários não
se instalem novamente nas práticas cotidianas.
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2-OBJETIVOS
2.1-OBJETIVO GERAL
 Conhecer a partir das narrativas dos oficineiros, o trabalho nas oficinas
de geração de trabalho e renda.
2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS
 Conhecer se as oficinas de geração de renda, ligadas à saúde mental,
contribuem para a autonomia dos participantes e como isso se dá.
 Conhecer as relações que os participantes das oficinas de geração de
trabalho e renda desenvolvem entre si e com os outros oficineiros
 Conhecer as relações que os participantes das oficinas de geração de
trabalho  e  renda  desenvolvem  com  os  profissionais  que  atuam  nas
oficinas.
 Conhecer as relações que os participantes das oficinas de geração de
trabalho e renda desenvolvem com o trabalho e com a produção
 Conhecer  se as oficinas de geração de trabalho e renda,  ligadas à
saúde  mental,  contribuem  para  a  superação  do  adoecimento  e  da
exclusão social.
3-O  TRABALHO  E  A  ECONOMIA  SOLIDÁRIA  NA  REFORMA
PSIQUIÁTRICA.
O movimento da Reforma Psiquiátrica surge no Brasil no final da década de
1970,  através do Movimento Nacional  dos Trabalhadores em Saúde Mental
(MTSM),  reunindo  trabalhadores,  associação  de  familiares,  sindicalistas,
membros de associações de profissionais e pessoas com longo histórico de
internações psiquiátricas.  Esse movimento traz a tona o questionamento do
tratamento dispensado aos chamados “doentes mentais” e surge no bojo dos
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movimentos sociais que se empenhavam na luta por um país democrático. Em
1987, ocorre o II Congresso Nacional do MTSM, o qual adota o lema “Por uma
sociedade  sem  manicômios”  e  neste  mesmo  ano  ocorre  a  I  Conferência
Nacional de Saúde Mental (BRASIL, 2005a).
Em  1990  torna-se  possível  a  consolidação  da  política  nacional  de  saúde
mental,  trazendo mudanças  significativas  nas  dimensões  assistenciais,
legislativas  e  socioculturais  sob  a  ótica  e  ética  da  Reforma  Psiquiátrica
(NICÁCIO,2003).
A Reforma Psiquiátrica  Brasileira  sofre  influência  principalmente  do  modelo
Italiano e tem como princípios éticos, a inclusão, a solidariedade e a cidadania,
e  é  pensada  como  um  processo  social  complexo,  de  produção  de  novos
sujeitos, sujeitos de direitos, cidadãos, de reconstrução de saberes e práticas,
e  estabelecimento  de  novas  relações,  não  podendo  reduzir-se  a  simples
reorganização ou reconstrução de serviços  (AMARANTE, 2015).
Quando falamos de cidadania das pessoas com questões de saúde mental,
falamos  da  construção  de  direitos  substanciais  ligados  ao  acesso  a  trocas
afetivas, relacionais, materiais, ao morar (habitar/casa) e produtivas (produzir
mercadorias e valores). Sendo a proposta de reabilitação psicossocial um dos
caminhos possíveis  para o aumento a partir  desses eixos,  de recursos dos
sujeitos  para  realizar  trocas  sociais  e  como  consequência  aquisição  da
cidadania social, isto é, da possibilidade de conquista da contratualidade social
dos sujeitos  (SARACENO, 2001).
O direito ao trabalho foi cerceado aos “loucos” durante mais de um século, pela
irreversibilidade  da  internação  no  hospital  psiquiátrico,  garantindo  assim  o
controle  sobre  os  processos  de  inclusão  e  exclusão  dessas  pessoas  do
mercado de trabalho, com a justificativa da inabilidade e cronicidade da doença
mental. Os excluídos da organização produtiva de uma sociedade, também não
encontram  lugar  na  ordem  racional  dessa  mesma  sociedade  (BASAGLIA,
1924).
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Dentro do hospital psiquiátrico, desde sempre os doentes foram colocados a
trabalhar,  para passar o tempo, para ter direito ao cigarro, para substituir  o
trabalho  dos  funcionários,  para  reencontrar  uma  disciplina  perdida,  como
norma moral, entretenimento, como punição, entre outras atribuições dadas a
esse  trabalho.  Mesmo  com  o  processo  da  Reforma  psiquiátrica  e  da
constituição  das  propostas  de  reabilitação,  não  é  claro  ainda  o  “sentido”
atribuído  ao  trabalho  no  processo  de  reabilitação,  esbarrando-se  com  a
distância  existente  entre  serviços  de  reabilitação  e  mundo  externo
(SARACENO,2001).
A profunda mudança ética e política trazida pelo campo da reabilitação, exige a
construção de um novo paradigma, pautado no direito ao trabalho das pessoas
em  situação  de  desvantagem  social,  com  o  compromisso  da  invenção  e
construção de espaços reais de trabalho, que permitam a validação de suas
capacidades e saberes,  compartilhando os riscos de entrar  na trama social
(NICÁCIO et al, 2005). 
A partir dessa nova concepção acerca do trabalho, surgiram com a implantação
dos serviços de saúde mental, iniciativas de inclusão social pelo trabalho dos
usuários da saúde mental, dentro da proposta de estratégias de reabilitação
psicossocial da rede de saúde mental Brasileira. Esse eixo propõe estratégias
que englobam ações de promoção do protagonismo dos usuários e familiares
para  o  exercício  da  cidadania  através  da  criação  e  desenvolvimento  de
iniciativas  articuladas  com  os  recursos  do  território,  nos  campos  do
trabalho/economia solidária, habilitação, educação, cultura e saúde (BRASIL,
2015).
A  economia  solidária  propõe  uma  alternativa  ao  modelo  de  produção
capitalista,  e  tem  como  princípios  a  propriedade  coletiva  ou  associada  do
capital  e  o  direito  a  liberdade  individual,  além da  prática  da  autogestão.  A
aplicação desses princípios resulta na união, solidariedade e igualdade entre
os sócios que são proprietários dos meios de produção (SINGER, 2002).
Entre a economia solidária e a reforma psiquiátrica existe uma matriz comum.
Ambas  nascem  da  força  dos  movimentos  sociais,  na  luta  para  tornar  a
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sociedade  mais  inclusiva  e  solidária,  de  movimentos  de  transformações
profundas nas concepções sobre a loucura e sobre a diferença e na busca de
estratégias de enfrentamento das condições adversas do mercado que exclui
as  pessoas  em processo  de  vulnerabilidade  social  (DELGADO  in  BRASIL,
2005).
Nas Plenárias Nacionais realizadas durante os Fóruns Sociais Mundiais,  de
2001 e 2003, o Grupo de trabalho Brasileiro da Economia Solidária, constituído
por  organizações e  redes de uma diversidade de práticas  e  segmentos da
economia  popular,  pleiteia  junto  ao  governo  Lula  uma  política  de  apoio  a
Economia  Solidária  e  criação  do  Fórum  Brasileiro  de  Economia  Solidária
(FBES). Em 2003 Na segunda e terceira Plenárias Nacionais é anunciada a
criação da Secretaria  Nacional  de  Economia  Solidária  (SENAES)  ligada  ao
Ministério  do trabalho,  que assume plataformas de luta  como parte  de  seu
plano de governo, e a criação do FBES. Em 2004 os movimentos organizados
da saúde mental reivindicam políticas para a inclusão social pelo trabalho, visto
o aumento de empreendimentos econômicos ligados a saúde mental. É feito
convite  à  SENAES,  sendo  realizada  então  a  “Oficina  de  Experiências  de
Geração de Renda e Trabalho” em Brasília/DF marcando o encontro entre os
movimentos com fins de criar diretrizes para a política pública de economia
solidária. Esse encontro resultou em uma Portaria interministerial de número
353, de 07 de março de 2005, que instituiu a aliança entre saúde mental e
economia solidária na política brasileira (BRASIL, 2005; ARANHA, 2012).
As orientações da Política Nacional de Saúde Mental e Economia Solidária,
equacionam alguns obstáculos de ordem conceitual e operacional, quando as
modalidades de Atividades Econômicas se alinham às formas de Organizações
Solidárias:  Cooperativas;  Associações;  Empresas  de  autogestão;  Grupos
solidários; Redes solidárias e Clubes de trocas (ARANHA, 2012). 
As  cooperativas  sociais  seriam  uma  alternativa  de  organização  formal  de
trabalho de pessoas em situação de vulnerabilidade social, o que facilitaria a
expansão das experiências de inclusão social  pelo trabalho,  para além dos
muros e abrangência das experiências construídas dentro da área da saúde. A
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falta  de  um  marco  conceitual  do  associativismo  e  cooperativismo  social
brasileiro dificultam a constituição de empreendimentos com essa conformação
jurídica. Felizmente recentemente no ano de 2016 foi  aprovado novo Marco
Conceitual  do  Associativismo  e  Cooperativismo  Social,  que  fará  avançar
legislações,  políticas  públicas  e  ações  do  cooperativismo  social  brasileiro
(PINHO e RODRIGUES PINHO, 2016).
No  último  levantamento,  feito  em  2013,  dos  empreendimentos  econômicos
solidários  e  das estratégias  de geração de trabalho  e  renda desenvolvidos
dentro da saúde mental,  foram identificadas 1008 iniciativas no Brasil  todo,
sendo seu maior número, 352 empreendimentos, presentes na região Sudeste
do País. Dentre essas experiências 177 estão localizadas no Estado de São
Paulo, segundo o (CIST) cadastro de iniciativas da saúde mental de inclusão
social pelo trabalho  (BRASIL, 2015).
Dessas  177  iniciativas  localizadas  no  Estado  de  São  Paulo,  33  estão  no
Município  de  Campinas,  distribuídas  em  dois  serviços  especializados  em
oficinas de trabalho e geração de renda da rede de saúde mental (NOT- Núcleo
de Oficinas e  Trabalho e  Casa das Oficinas),  além de oficinas de trabalho
ligadas aos CAPS e a Centros de Convivência. 
Este trabalho, a partir desse panorama do processo da reforma psiquiátrica, da
reabilitação psicossocial e do encontro da saúde mental com o movimento da
economia solidária, pretende conhecer a experiência de trabalho dos oficineiros
inseridos nas oficinas de geração de trabalho e renda do Núcleo de Oficinas e
Trabalho  (NOT),  campo  do  presente  estudo,  localizado  na  cidade  de
Campinas- São Paulo. Nesse sentido, buscamos nas publicações brasileiras as
atribuições dadas ao trabalho nas iniciativas de inclusão social pelo trabalho
ligadas a rede de saúde mental. A conformação da rede de saúde mental do
Município de Campinas- São Paulo, campo dessa investigação, também será
apresentada.  Posteriormente  as  escolhas  metodológicas  da  pesquisa  serão
explicitadas, bem como os resultados e análise das narrativas dos participantes
da pesquisa.
28
3.1-SAÚDE MENTAL E INCLUSÃO SOCIAL PELO TRABALHO.
A saúde mental  e  a  inclusão social  pelo  trabalho é tema central  para esta
investigação que tem como objetivos conhecer a experiência dos oficineiros
nas oficinas de geração de trabalho e renda do NOT e assim investigar se
esses  espaços  contribuem  para  a  superação  do  adoecimento,  para  a
ampliação da autonomia e empoderamento na perspectiva desses oficineiros,
como isso se dá, caso aconteça e quais as barreiras, caso não aconteça. 
Foram  utilizadas  as  bases  de  dados  SCIELO  (biblioteca  eletrônica  que
abrange uma coleção selecionada de periódicos científicos do Brasil, Portugal,
África do Sul, Venezuela, Cuba, Costa Rica, Chile, Peru, Colômbia, México e
Espanha)na realização de levantamento bibliográfico inicial  sobre o tema de
oficinas de geração de trabalho e renda que compõem o eixo da reabilitação
psicossocial  e sua relação com os princípios da Economia Solidária. Foram
selecionadas palavras chaves em português,  com o objetivo de verificar na
produção  acadêmica  brasileira  a  relação  entre  saúde  mental  e  trabalho  e
oficinas  de  geração  de  trabalho  e  renda.  Os  seguintes  descritores  foram
utilizados:  oficinas  de  trabalho  e  saúde  mental;  inclusão  social  pelo
trabalho;  trabalho e saúde mental;  saúde mental  e economia solidária;
geração de renda; reabilitação psicossocial.  Não foram utilizados nenhum
tipo de filtro, ou corte por data ou período na busca.
A seleção ocorreu a partir  dos títulos e leitura de seus resumos e posterior
leitura completa do material escolhido. Foram excluídos artigos que não tinham
relação com a questão do trabalho e saúde mental, artigos que apresentavam
apenas  descrição  ou  entrevistas  sobre  oficinas  ligadas  aos  dispositivos  de
saúde  mental,  mas  sem  foco  no  trabalho  e  geração  de  renda.  Excluiu-se
também artigos que nos resumos continham a questão do trabalho, mas na
leitura do texto completo essa não era a temática principal. 
O descritor inclusão social pelo trabalho, foi o mais adequado para a busca
de artigos sobre oficinas e empreendimentos ligados à saúde mental e geração
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de trabalho e renda. Sob o descritor  oficinas de trabalho e saúde mental,
encontrou-se  artigos  que  abordavam  especialmente  o  tema  de  oficinas
expressivas  e  oficinas  terapêuticas  dentro  da  saúde  mental,  não
necessariamente  ligadas  a  geração  de  trabalho  e  renda,  tornando  esse
descritor desfavorável a investigação de oficinas de trabalho.
Os outros descritores  trabalho e saúde mental,  saúde mental e economia
solidária,  geração de renda,  saúde mental  e  geração de renda,  traziam
apenas questões ligadas ao trabalho e saúde do trabalhador, não relacionando
o trabalho ao adoecimento mental, ou o trabalho das pessoas com questões de
saúde mental, ou traziam artigos que se repetiam nos descritores anteriores.
Segunda Aranha, em sua tese de livre-docência, “dada a inovação prática e
teórica  da  Política  Nacional  de  Saúde  Mental  e  Economia  Solidária,  em
construção por  força da organização dos atores da Reforma Psiquiátrica,  a
produção  científica  e  técnica  sobre  a  temática  não  é  abundante,  diferente
quando pesquisamos o tema específico da Economia Solidária”(ARANHA,2012
pg 53).
Além das bases de dados descritas,  fez-se  necessária  acessar  a  literatura
“cinzenta1” ou “fugitiva”, pela consulta a periódicos, revistas específicas, livros e
dissertações,  ligados  a  área  da  saúde  mental.  Os  descritores  geração  de
renda or saúde mental  foram os que apresentaram melhores resultados na
busca a revistas de terapia ocupacional e no banco de teses e dissertações-
TESE CAPES. 
Foram escolhidas revistas de Terapia Ocupacional da USP e UFSCar, devido a
grande participação e interesse sobre o tema do trabalho para os terapeutas
ocupacionais,  pela  importância  e  relevância  das  atividades  de  trabalho  no
cotidiano de vida das pessoas. 
1 “Literatura cinzenta é uma maneira especialmente poderosa de pesquisar assuntos que sejam interdisciplinares ou 
difíceis de encontrar e não estão indexadas em nenhuma fonte. São os livros, teses, relatórios internos, documentos 
governamentais, busca em sites importantes sobre o assunto, que não aparecem nas buscas de bancos de dados 
habituais. Uma maneira de acessar essa literatura é perguntar para as pessoas e especialistas no campo sobre 
indicação de leituras, pois muitas vezes conhecem pesquisas não publicadas ou relatórios autorizados por governos ou
outros órgãos, o “encadeamento de citações” fornece outro meio para seguir um tópico, é possível seguir os artigos 
citados e os que os citam para criar uma cadeia de textos interessantes sobre o assunto pesquisado” (GREENHALGH, 
2013 P.145). 
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Tabela  01-Revistas  e  periódicos,  descritores  utilizados,  publicações
encontradas e textos escolhidos para a leitura.
 REVISTAS E
PERIÓDICOS
DESCRITORES PUBLICAÇÕES
ENCONTRADAS
TEXTOS
ESCOLHIDOS
PARA LEITURA 
CADERNOS DE
TERAPIA
OCUPACIONAL UFSCar
GERAÇÃO DE RENDA OR
SAÚDE MENTAL
11 6
REVISTA DE TERAPIA
OCUPACIONAL USP
GERAÇÃO DE RENDA OR
SAÚDE MENTAL
14 10
TESE CAPES GERAÇÃO DE RENDA OR
SAÚDE MENTAL
986940 16
BASE DE DADOS
SCIELO
oficinas  de  trabalho  e  saúde
mental;  inclusão  social  pelo
trabalho;  trabalho  e  saúde
mental; saúde mental e economia
solidária;  geração  de  renda;
reabilitação psicossocial.
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Fonte: www.scielo.org/ (data da busca 05/07/2016), revistas.usp.br/rto/  e bancodeteses.capes.gov.br/ 
(data da busca 20/12/2016), www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/ (data da busca 12/10/2016).
3.2-O QUE AS PUBLICAÇÕES REVELAM:
Grande parte dos artigos, teses e dissertações encontrados foram escritos por
mestres e doutores das áreas de Saúde pública, Saúde Coletiva, Enfermagem
e Ciência, Tecnologia e Sociedade, com formação principalmente em Terapia
Ocupacional,  Enfermagem,  Assistência  Social  e  Psicologia.  Os  textos  que
utilizaram  entrevistas  com  usuários,  trabalhadores  e  familiares  da  rede  de
saúde mental, apontam que as oficinas de geração de trabalho e renda e os
empreendimentos,  na  perspectiva  desses  atores,  podem  ser  espaços
importantes  no  processo  de emancipação  dos  usuários,  com  melhora  da
autoestima,  autoconhecimento  e  aumento  das  contratualidades  sociais  dos
usuários da saúde mental.  Essas oficinas ainda enfrentam a dificuldade da
formalização, por conta da falta de um marco legal do cooperativismo social no
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país, dificultando a autonomia das experiências e sua possível desvinculação
dos equipamentos de saúde. 
Dentre  os  artigos  que  utilizam  entrevistas  com  usuários  se  destacam  as
experiências de geração de trabalho e renda ligadas aos CAPS de diferentes
regiões do Brasil.
Ana Luísa Aranha e Rosa Maria Fonseca em artigo extraído de dissertação no
ano de 2002, trazem entrevistas realizadas com usuários sobre a experiência
de trabalho na COPIADORA, projeto de inclusão social pelo trabalho do CAPS
Luiz Cerqueira (CAPS Itapeva) de São Paulo. Elas apontam que o trabalho
quando supera o lugar de tratamento associa-se a contratualidades sociais, ao
acesso a um lugar social diferente, de inclusão e cidadania e passa a ser uma
alternativa  e  uma  oportunidade  de  desenvolver  uma  atividade  produtiva
(ARANHA, 2002).
Carmen  Lúcia  Filizola,  Iraí  Maria  Teixeira,  Débora  Milioni,  Sofia  Cristina
Pavarini, em pesquisa qualitativa realizada no ano de 2011, utilizam entrevistas
com  familiares  sobre  a  experiência  de  trabalho  dos  usuários  de
empreendimento solidário chamado RECRIART, ligado ao CAPS da cidade de
São  Carlos  interior  paulista.  Os  familiares  reconhecem  a  importância  do
trabalho  para  os  usuários,  percebem  o  interesse  deles  pelas  atividades
realizadas,  percebem a  melhora  da  autoestima  depois  de  sua  inclusão  no
grupo,  acreditam que o trabalho é relevante para os usuários, mesmo com
pequeno ganho financeiro que o empreendimento lhes gera, pois se sentem
úteis  e  valorizados,  sendo  o  trabalho  no  empreendimento,  um  gerador  de
sentido existencial (FILIZOLA,2011).
Estudo realizado em Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) da cidade de
Goiânia (GO), a fim de compreender o sentido do trabalho e a relação entre
trabalho, adoecimento mental e reabilitação psicossocial a partir da narrativa de
pessoas  portadoras  de  transtorno  mental  e  usuárias  de  substâncias
psicoativas,  identificou  sentidos  do  trabalho  enquanto  “existencialização”,
identidade social, autonomia e sociabilidade (RODRIGUES,2010).
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Outro trabalho realizado em dois CAPS de Fortaleza-Ceará, também utilizou
entrevistas  com  objetivo  de  apreender  as  representações  sociais  de
trabalhadores e usuários acerca do trabalho no adoecer mental.  As autoras
Maria Salete Jorge e Maria Luciene Bezerra em 2004, realizaram o campo da
pesquisa  nos  CAPS  que  não  possuem  atividade  de  geração  de  renda.
Utilizaram o termo “habilitação profissional” para desenvolver as  entrevistas
com  usuários  e  trabalhadores.  Utilizaram  como  critério  de  exclusão  da
participação das entrevistas, usuários com alguma psicose “com finalidade de
não expor sujeitos sem condições plenas de expressar sua vontade”(JORGE,
2004).Chamou a atenção esse critério de exclusão por sugerir que todos os
usuários com esse diagnóstico são incapazes de expressar sua vontade, o que
não se observa em outros estudos na área da saúde mental.
Em  Maringá-Paraná,  foram  realizadas  oficinas  com  os  usuários  do  CAPS,
abordando o tema da geração de trabalho e renda. As oficinas eram abertas
para quem quisesse participar e demarcou a identificação de alguns com o
projeto e a desistência de outros, e, no final do processo, quatro pessoas que
participaram ativamente se organizaram coletivamente para a constituição de
um projeto de geração de trabalho e renda – o Arte em Oficina, desenvolvido
dentro do CAPs – onde estão produzindo e comercializando ganchos para lona
de  caminhão.  As  autoras  Márcia  Campos  Andrade,  Maria  Aparecida  Burali,
Aline Vida, Michely Fransozio e Raquel dos Santos em 2013, na articulação
entre saúde mental e economia solidária, analisam o trabalho como recurso
terapêutico, direito humano, produtor de subjetividade e possibilidade concreta
de  cidadania  e  de  emancipação,  como  instrumento  de  inclusão  social  dos
usuários da saúde mental.(ANDRADE, 2013).
Com relação a dificuldade de inserção das pessoas com questões de saúde
mental no mercado de trabalho formal, um dos artigos, resultado de um estudo
quantitativo  realizado  com  empresários  no  Rio  Grande  do  Sul,  discute  as
percepções dos empresários sobre as pessoas com questões de saúde mental.
Os autores Dalnei  Delevati  e Lílian Palazzo em 2008,  chegam a conclusão
após as entrevistas, que os empresários apresentam ideias protecionistas, de
irrecuperabilidade e periculosidade em relação aos usuários da saúde mental,
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e  são  favoráveis  à  restrição  social  dos  mesmos.  “Possivelmente,  são
resultantes  da  desinformação,  desconhecimento  e  preconceitos,  os  quais
sustentam barreiras à plena integração dos portadores de transtornos mentais
na sua comunidade e no mercado de trabalho” (DELEVATI, 2008).
Fátima Corrêa Oliver, Maria Cristina Tissi, Marta Aoki, Ester de Fátima Vargem,
Taísa Gomes Ferreira em 2002, em artigo referente a pesquisa de análise e
constituição  de  metodologias  de  intervenção  em  projeto  de  Reabilitação
Baseada na Comunidade – RBC, comparam oficinas de trabalho e geração de
renda em uma dada comunidade. Uma oficina que confecciona brinquedos em
madeira  e  é  composta  por  pessoas  com e  sem deficiências,  apoiados  por
técnicos da rede da atenção básica, e outra oficina composta por mulheres
sem deficiência que se organizavam autonomamente para costurar.  Trazem
como resultados que ambas as oficinas propiciam a  ampliação da rede de
relacionamentos interpessoais e o rompimento com o isolamento doméstico,
além  do  redimensionamento  do  cotidiano  e  dos  papéis  na  família  e  na
comunidade.  As  mulheres  que  participam  da  Oficina  de  Costura  também
relatam a formação de uma rede de apoio entre elas, além de ajuda mútua. Já
a  oficina  de  confecção  de  brinquedos  em  madeira,  propicia  um  ambiente
cooperativo,  em  que  pessoas  com  menor  grau  de  autonomia  também
participam  dos  processos  grupais  e  produtivos.  Trazem  a  importância  dos
técnicos que apoiam a oficina, nessa construção de processos grupais mais
cooperativos e de uma cultura de validação das pessoas com deficiências, mas
também de uma dependência maior desses para o andamento do trabalho. A
oficina de costura apesar de seu funcionamento mais autônomo, tem atividades
sem regularidade,  mais  individuais,  compartilhando  o  mesmo espaço.  Esse
grupo  também  coloca  a  expectativa  de  prosperidade  da  oficina  a  fatores
externos  ao  grupo,  dada  as  dificuldades  financeiras  e  socioculturais
enfrentadas por elas e pela comunidade da qual fazem parte (OLIVER et al,
2002).
Como alternativa  a  dificuldade de inclusão do usuário  da  saúde mental  no
mercado capitalista de produção, as oficinas de geração de trabalho e renda
ligadas a saúde mental, dentro dos pressupostos da reabilitação psicossocial e
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dos princípios da economia solidária, têm se apresentado como importantes
recursos de inclusão social pelo trabalho.
Milena  Pacheco  em  2013,  também  aponta  as  fragilidades  nos  marcos
conceitual e jurídico e das políticas públicas de Saúde Mental e de Economia
Solidária, o que no cotidiano dessas experiências de trabalho e renda, trazem
desafios com relação ao incremento da renda e a melhora das condições de
vida dos usuários-trabalhadores. Em sua dissertação, investigou os sentidos e
as  repercussões  do  trabalho  cooperativo  e  solidário  na  ampliação  e  no
fortalecimento da autonomia, da rede social e da inclusão de pessoas com a
experiência do sofrimento psíquico, que vivem em situação de desvantagem
social.  Participaram  do  estudo  usuários-trabalhadores  e  profissionais  que
atuam em oficinas de trabalho-GERAÇÃO POÁ, que compõem um serviço da
rede de atenção psicossocial do município de Porto Alegre (RS).Os achados
mostram  que  o  trabalho  cooperativo  e  solidário  atua  como  um  potente
dispositivo  para  a  ampliação  e  o  fortalecimento  do  poder  contratual,  da
autonomia, das redes sociais e da inclusão social dos usuários-trabalhadores
(PACHECO, 2013).
Ariana Rodrigues em 2012, e Isabela Lussi 2009, em suas dissertações de
mestrado  e  tese  de  doutorado  (respectivamente),  utilizaram  o  Núcleo  de
Oficinas e Trabalho como um dos campos da pesquisa e os dois trabalhos
apresentam os oficineiros como participantes da pesquisa. 
A dissertação teve como objetivo, compreender os efeitos terapêuticos que a
produção de cuidado nestas oficinas tem sobre os oficineiros, problematiza o
lugar social do oficineiro, que vai de “louco a trabalhador”, e as implicações
subjetivas desta transformação. Chega a conclusão que o trabalho no NOT é
produtor  de  valores,  autoconhecimento,  emancipatório  e  com  evidentes
intenções de produção de sujeitos autônomos e protagonistas de suas próprias
escolhas (RODRIGUES,2012).
A Tese de Lussi em 2009 e artigo extraído desse mesmo trabalho em 2011,
procurou apreender as concepções acerca do trabalho produzidas por usuários
da saúde mental, participantes de experiências brasileiras de geração de renda
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e de uma cooperativa social  italiana. Além do Núcleo de oficinas e trabalho
(NOT)  de  Campinas-SP,  apresenta  mais  dois  campos  na  pesquisa,  a
Associação Arte  e Convívio  (AAC)  de Botucatu-S.P e  a  Cooperativa  Social
Querciambiente, da cidade de Trieste, Itália. Os resultados mostraram que na
concepção dos participantes o trabalho é uma importante ferramenta para a
emancipação  social  das  pessoas  e  um  recurso  que  promove  o
autoconhecimento, auto-realização, aquisição de direitos, cidadania e produção
de vida dos usuários da saúde mental. Porém, essas experiências ainda são
frágeis,  isoladas e com poucas condições de gerar  renda efetivamente  aos
usuários que delas participam. Ainda avalia que projetos que nascem no âmbito
da saúde, com profissionais da saúde, podem continuar mantendo os usuários
na  condição  de  assistidos  em  vez  de  promover  a  emancipação  e  o
protagonismo no processo de trabalho. Conclui  que os projetos de inserção
laboral devem germinar já emancipados dos serviços de saúde mental, mas
trabalhando em paralelo com o percurso terapêutico dos usuários nos serviços
de saúde (LUSSI,2009; 2011).
Fernanda Nicácio, Elisabete Mângia e Maria Isabel Ghirardi em 2005, também
apontam a necessidade de superação das formas de intervenção norteadas
pela  concepção  de  “trabalho  terapêutico”  e  pela  lógica  do  “trabalho
protegido”.Apresentam  as  cooperativas  sociais  como  possível  caminho  na
efetiva inclusão das pessoas em situação de desvantagem. Tanto nas trocas
sociais,  como  na  produção  de  valores,  direitos  e  emancipação
(NICÁCIO,2005).
“A  complexa  passagem  do  lugar  de  usuário-
trabalhador para o lugar de trabalhador que é usuário
de serviços de saúde mental no campo da Economia
Solidária  compreende a superação de uma série  de
obstáculos  legislativos,  trabalhistas,  de  direitos
individuais e previdenciários” (ARANHA, 2012 pg 106).
Os  textos  a  seguir  discutem  a  atuação  dos  terapeutas  ocupacionais  na
interface saúde e trabalho (LANCMAN, 2002), além da atuação dos terapeutas
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ocupacionais nos projetos inclusão social pelo trabalho ligados a rede de saúde
mental (MORATO,2015). 
Selma Lancman, Maria Isabel Garcez Ghirardi em 2002, trazem a discussão
sobre a importância da atuação do terapeuta ocupacional na interface saúde e
trabalho, propõem intervenções mais coletivas e preventivas dos terapeutas
nessa área, dada a complexidade e centralidade do trabalho na organização
social  e psíquica dos indivíduos, além de determinar a qualidade de vida e
tempo do não trabalho das pessoas (LANCMAN et al, 2002). 
Giovana  Garcia  Morato  em  2015  em  artigo  referente  a  seu  trabalho  de
mestrado, investigou a prática dos Terapeutas Ocupacionais que trabalham em
iniciativas de geração de trabalho e renda na saúde mental, dentro do estado
de São Paulo. As entrevistas apontam que a atuação em iniciativas de geração
de trabalho e renda não é exclusiva do Terapeuta Ocupacional, mas que sua
formação  pode  facilitar  esse  trabalho,  por  conta  da  habilidade  desse
profissional em lidar com o fazer, com a ação humana, e de seu entendimento
acerca do trabalho como atividade importante do ponto de vista da construção
das  relações sociais no cotidiano (MORATO, 2015).
Os textos encontrados nesse levantamento bibliográfico apontam: 
a)  limitações  enfrentadas  pelas  iniciativas  de  inclusão  social  pelo
trabalho  ligadas  a  saúde  mental:  experiências isoladas  e  frágeis,  que
apresentam dificuldades financeiras e de gerar renda para subsistência dos
usuários.
b) Projetos que nascem no âmbito da saúde: dificuldades de avançar no
sentido  da  diminuição  da  dependência  dos  usuários  com  relação  aos
trabalhadores da saúde, dentro dessas oficinas.
c)  limitações  na  transformação  dos  usuários  em  trabalhadores:
necessidade  de avanços políticos, legislativos, trabalhistas em nosso país e
direito ao trabalho digno das pessoas em desvantagem social.
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d) que os empreendimentos, oficinas, podem ajudar aquisição de direitos,
ampliação da autonomia, bem como da inclusão de pessoas com menor grau
de  autonomia  nos  processos  grupais, ampliação  dos  processos  de
emancipação, contratualidade social dos usuários da saúde mental.
Esta revisão revela que o conhecimento da experiência vivida pelos usuários
da  saúde  mental  nestes  dispositivos  de  trabalho  é  pouco  explorada.  Se
conhece pouco como eles experimentam a superação do adoecimento e da
exclusão social nas relações produtivas e de trabalho, quando ela ocorre. As
barreiras reais enfrentadas por eles, por conta do preconceito e do estigma,
também não foram investigadas de modo mais aprofundado.  Esta investigação
se propõe a conhecer estas dimensões da experiência dos usuários na sua
relação com o trabalho. 
3.3 CONFORMAÇÂO DA REDE DE SAÚDE MENTAL DE CAMPINAS
A experiência da formação da rede de saúde mental de Campinas apesar de
contemporânea às experiências de São Paulo e Santos se dá não só no âmbito
governamental, mas com parcerias com outras instituições, como é o caso do
Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira, que hoje é responsável pela gestão da
maior parte dos serviços disponíveis da rede de saúde mental do Município.
Em 1990 com a Lei 6215 a Secretaria Municipal de Saúde firma convênio de
cogestão com o hospital psiquiátrico Dr. Cândido Ferreira que torna-se então
um serviço de saúde mental, com a proposta de reformulação da assistência e
a criação de novos serviços, constituindo-se como uma das redes mais antigas
de  cuidado  dentro  do  processo  de  reforma  psiquiátrica  Brasileiro  (MERHY,
2007, RIMOLI, 2012).
A rede de saúde mental do Município de Campinas é composta por uma gama
de  serviços  comunitários,  que  trabalham  na  lógica  da  territorialização  do
atendimento  a saúde e são geridos por  Organizações não Governamentais
(ONG) (em cogestão com a secretaria de saúde), particulares (Organizações
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sociais), pelo próprio Município e pelo Estado, com verba do Sistema Único de
Saúde (SUS), garantindo atendimento gratuito a essa população.
Fazem parte desta rede: 06 CAPS III, 01 CAPS A/D II, 03 CAPS A/D III- sendo
que  dois  deles  passaram pelo  processo  de  transformação  de  CAPSII  para
CAPSIII  entre  2016  e  2017,  a  partir  do  fechamento  gradual  dos  leitos  de
internação do chamado Núcleo de Retaguarda, que teve agora no ano de 2017
a  conclusão  de  seu  fechamento.  03  CAPS  infanto/Juvenil,  06  Centros  de
Convivência,  01  Ponto  de  Cultura,  02  Serviços  de  oficinas  de  geração  de
trabalho e renda, 01 equipe de consultório na rua, 20 Serviços Residenciais
terapêuticos,  equipes  de  saúde  mental  (médicos  psiquiatras,  psicólogos  e
terapeutas ocupacionais) em cerca de 1/3 das Unidades Básicas de Saúde
(UBS); serviço de urgência com avaliação psiquiátrica SAMU e o Hospital Ouro
Verde, que conta com 18 leitos de enfermaria psiquiátrica. No âmbito Estadual
há a Unicamp (Universidade Estadual de Campinas), com enfermaria com 14
leitos adulto e 02 infantis, ambulatório e atendimento de urgência em saúde
mental.
Apesar de apresentar uma rede grande, esta ainda não é suficiente do ponto
de vista do que preconiza as portarias, com relação ao número de equipes por
número de habitantes presentes em cada região, principalmente com relação
as equipes de saúde mental na atenção básica e a rede AD (CAPS AD- Álcool
e drogas, e equipe de consultório na rua), que referenciam áreas de grande
vulnerabilidade social e abrangência populacional. 
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3.4-SURGIMENTO  E  ORGANIZAÇÃO  DAS  OFICINAS  DE  GERAÇÃO  DE
TRABALHO E RENDA DO NÚCLEO DE OFICINAS E TRABALHO (NOT).
As oficinas do Núcleo de oficinas e trabalho nascem em 1991, do setor de
terapia ocupacional do hospital dia do Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira,
onde  eram  desenvolvidas  atividades  artesanais.  As  primeiras  oficinas
desenvolviam atividades agrícolas, de culinária e artesanais de fios e pintura.
Estas deram início ao Núcleo de Oficinas e Trabalho- NOT, e foi a partir de um
processo híbrido entre o campo terapêutico e o campo da inclusão social que
essas  oficinas  passaram  a  ter  o  foco  no  trabalho  e  na  geração  de
renda(ALCÂNTARA, 2007, CAYRES IN RIMOLI,2012).
 Em 1993 com o crescimento  da demanda dos usuários  por  atividades de
trabalho, são ampliadas a oferta de oficinas, tornando-se também  necessária a
criação de uma figura jurídica para dar respaldo jurídico, técnico e financeiro
(CAYRES et al, 2001), o que viabiliza por exemplo, a administração financeira
das oficinas, a comercialização dos produtos, compra de materiais, emissão de
notas, além do pagamento da bolsa oficina (como denominamos a divisão dos
ganhos gerados com a venda dos produtos).
Inicialmente a ideia era montar uma cooperativa. Por não haver na época a
regulamentação  das  cooperativas  sociais  Brasileiras,  optou-se  pela  forma
jurídica de associação. Assim os oficineiros não perderiam seus direitos com
relação a benefícios previdenciários e sociais, e a sustentabilidade das oficinas,
a  partir  da  venda  dos  produtos  confeccionados  em cada  uma  delas,  seria
viabilizada. A associação foi batizada de Associação Cornélia, em homenagem
a Terapeuta Ocupacional do Serviço.
Em 2001 foi possível a abertura de uma loja, chamada Armazém das Oficinas,
localizada em um bairro mais central da cidade. Nela a produção de todas as
oficinas é comercializada, sendo também espaço de comércio justo e solidário
da rede de saúde mental e economia solidária com produtos das iniciativas de
inclusão social pelo trabalho, ligadas a rede de saúde mental do Município. 
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No ano de 2017 por conta da diminuição das verbas destinadas a saúde mental
do Município, os equipamentos da saúde mental de Campinas foram obrigados
a diminuir seus gastos. A equipe do NOT optou pela transferência da loja para
dentro do Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira em Sousas, onde diminuiria
os gastos com infraestrutura. Foi uma decisão muito difícil, pois a localização
da loja auxiliava muito a venda dos produtos e a manutenção das oficinas, mas
a diminuição de verba foi  significativa e foi  uma alternativa para não haver
demissões de profissionais da equipe.
A  localização  mais  central  da  loja  era  importante  principalmente  para  os
oficineiros  que  participavam  das  três  oficinas  localizadas  nesse  espaço
comercial, pois circulavam e tinham acesso a pontos mais centrais da cidade.
Caracterizando uma grande perda com relação ao direito  a  circulação pela
cidade desses oficineiros e da identidade como trabalhadores, pois trabalhar
em um local externo ao serviço de saúde, abre possibilidades de diminuição
dos estigmas que carregam esse espaço. Essa inclusive já era uma questão
para  esses  oficineiros,  muitos  deles  optaram  na  triagem  pelas  oficinas  do
centro, pois não queriam estar dentro do Serviço de Saúde Mental. 
A loja está no setor que antes era internação dentro do Serviço de Saúde, local
que foi reformado, após o fechamento total das vagas de internação dentro do
serviço.  Foi  difícil  imaginar  uma  loja  naquele  espaço,  mas  ficou  realmente
muito bonita, dando novo significado. Mas precisaremos ainda de um grande
trabalho com a comunidade para diminuir o estigma que os muros do serviço
carregam e conseguir de fato transformá-lo em um espaço comercial e de lazer
na cidade.
Atualmente o NOT conta  com 13 oficinas de trabalho e geração de renda.
Oficinas que confeccionam produtos artesanais- vitral  artesanal,  vitral  plano,
marcenaria,  mosaico,  papel  artesanal,  serralheria,  costura,  gráfica,  doceria,
ladrilho  hidráulico.  Além  de  oficinas  que  prestam  serviços  na  área  de
alimentação -nutrição, nutrição eventos- e de agricultura orgânica e jardinagem
- agrícola- horta, jardim e limpeza ambiental.
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No total  300  oficineiros  participam diariamente  das  atividades  do  NOT.  Os
usuários são identificados como “oficineiros” porque aprendem um ofício, uma
profissão ao entrarem nas oficinas, assumindo um novo  papel, o de artesãos e
não  só  de  usuários  da  rede  de  saúde  mental.  Por  isso  o  uso  dessa
nomenclatura (oficineiros) ao longo  do trabalho. 
A equipe técnica do NOT é composta por 12 coordenadores de oficinas, com
formação  universitária  na  área  da  saúde  e  nutrição  (assistentes  sociais,
psicólogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e nutricionistas),  e função de
ajudar na administração das oficinas, no cuidado e acolhimento aos oficineiros.
Há 23 monitores com ensino médio, que junto com os coordenadores ajudam
na parte administrativa da oficina, no cuidado aos oficineiros e no ensino da
técnica de confecção dos produtos. Compõem ainda a equipe, 02 Assistentes
Sociais,  05  Auxiliares  administrativos,  01  Técnica  de  enfermagem,  01
Motorista, 02 Vendedores e 01 Gerente. 
Na tabela a seguir descrevo, a partir de minha observação como trabalhadora
desse  serviço  e  de  discussões  em  equipe,  algumas  das  atividades
desenvolvidas pela equipe técnica do NOT. O trabalho é dinâmico, havendo
muito  apoio  entre  os  trabalhadores  nas  atividades  cotidianas  com  os
oficineiros. 
Quadro 01-Descrição das Funções e atividades desempenhadas pela equipe
técnica do NOT. 
Funções Atividades desempenhadas
Coordenador de oficina
(formação universitária)
Acompanhar o grupo da oficina em todas as atividades como facilitadores dos
processos de gestão, produção e do cuidado em saúde. Inclui realização das
triagens, acolhimento, cuidado e manejo com os oficineiros. Compartilhamento
dos  casos  com a  rede  de  saúde  mental  e  rede  de  apoio  dos  oficineiros.
Responsabilidade  pela  parte  administrativa  da  oficina-  compra  de  material,
orçamentos, pesquisa de mercado, calculo de valor dos produtos, da bolsa
oficina,  estratégias  de  venda,  organização  da  produção,  planejamento  das
atividades, entre outras atividades.
Monitor de oficina
(Ensino Médio)
Ensinar  e  auxiliar  os  oficineiros  em  todo  o  processo  de  aprendizado  da
confecção dos produtos e organização da produção na oficina. 
Além de parceiro do coordenador nas atividades de gestão e administração da
oficina, acolhimento e cuidado em saúde dos oficineiros. 
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Assistente Social Trabalha  em  conjunto  com  os  coordenadores  e  monitores  das  oficinas.
Acolhimento dos oficineiros. Acompanhamento da rede familiar ou de apoio.
Visitas domiciliares.  Orientações e encaminhamentos de benefícios sociais,
assistenciais e previdenciários. Compartilhamento dos casos com a rede da
assistência social e da saúde.
Técnico de Enfermagem Trabalha em conjunto com os coordenadores e monitores.
Administra  medicação  assistida.  Realiza  atendimentos  e  acolhimentos  dos
oficineiros. Compartilha casos com as equipes de referência.
Ajuda nos manejos em momentos de crise e de questões clínicas. 
Realiza visitas domiciliares, entre outras atividades.
Auxiliar administrativo Entrada e emissão de notas fiscais. Pagamento de fornecedores de matéria-
prima, lançamentos e acompanhamento de extratos de todas as oficinas.
Encaminham produtos para os clientes, contato com clientes, faturamento das
oficinas, entre outras atividades administrativas do projeto como um todo.
Motorista Compra de materiais para as oficinas. Acompanha visitas domiciliares.
Ajuda na montagem de feiras e eventos.  Acolhimento dos oficineiros.  Leva
oficineiros  para  os  CAPS  ou  pronto  atendimento  quando  necessário,  e
passeios.  Realiza  entrega  de  alimentação  para  os  grupos  que  estão  em
atividades externas, entre outras atividades
Vendedores Realizam vendas na loja do armazém das oficinas, em feiras externas.
Fazem contato e captação de clientes, passam pedidos para as oficinas.
Gerente Coordena e gerência o projeto do NOT como um todo
Fonte: Descrição a partir de minhas reflexões e discussões em equipe. 
As  oficinas  possuem  pelo  menos  um coordenador  e  um monitor.  Algumas
contam com mais de um monitor por conta do tamanho do grupo de oficineiros
e  complexidade  das  atividades  desenvolvidas  na  oficina.  O  número  de
oficineiros varia de acordo com o espaço físico disponível para a realização das
atividades de cada oficina, variam entre 10 a 23 oficineiros por grupo. Apenas a
oficina agrícola possui 60 oficineiros por conta de suas frentes de trabalho de
prestação de serviços externos.
As oficinas de prestação de serviços apresentam funcionamento diferente das
oficinas de artesanato.  As de artesanato  realizam atividades de segunda a
sexta-feira, e eventualmente aos finais de semana (feiras, ou muita demanda
de produção), em sua maioria das 8:00h as 16:00h. As oficinas de prestação de
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serviços funcionam das 7:00h as 16:00h, de segunda a sexta e com escalas
aos finais de semanas, por conta dos cuidados com a horta (agrícola) e das
demandas de eventos e fornecimento de refeições para alguns CAPS da rede
(nutrição e nutrição eventos). 
Os valores da bolsa oficina também variam muito de uma oficina para outra e
entre as oficinas de prestação de serviços (R$:50,00 a R$:800,00 reais) e de
artesanato (R$:50,00 a R$: 500,00). Seu cálculo depende do ganho mensal da
oficina com a venda dos produtos e serviços, avaliação de desempenho dos
oficineiros,  função  e  frequência  na  oficina.  Os  oficineiros  entram  como
aprendizes,  com  um  ganho  menor.  Conforme  evoluem  no  aprendizado  da
técnica, mudam de função e passam a ganhar um valor maior de bolsa oficina.
No  quadro  a  seguir  seguem  as  datas  de  início  das  oficinas,  número  de
participantes,  atividades  realizadas  e  trabalhadores  que  atuam  em  cada
espaço. A conformação dos grupos, com número de oficineiros e trabalhadores,
foram  atualizados por mim com sua organização atual. As datas de formação
de cada grupo foram pesquisadas no livro de comemoração de 20 anos do
NOT (RIMOLI,2012).
Quadro  02-  Data  de  início  das  oficinas,  número  de  oficineiros,  atividades
desenvolvidas, profissionais em 2017. 
OFICINA/ INÍCIO  OFICINEIROS ATIVIDADE PROFISSIONAIS
Agrícola- 1991 60 Agricultura orgânica, 
Limpeza ambiental e 
Jardinagem.
01 coordenador (Terapeuta 
ocupacional)
01 auxiliar administrativo
04 monitores
Nutrição 1991 22 Refeições e salgados 01 coordenador 
(Nutricionista)
03 monitores
Papel Artesanal-1992 18 Papeis reciclados e com 
fibra de bananeira 
01 coordenador (Terapeuta 
ocupacional)
01 monitor
Gráfica-1992 22 Agendas, blocos, 
cadernos
01 coordenador (Terapeuta 
44
Ocupacional)
01 monitor
Vitral Artesanal-1997 22 Mosaico em vidro- 
confecção de artigos de 
iluminação, Luminárias, 
Abajures, cachepôs para 
velas, Lustres 
01 coordenador 
(Enfermeiro )
01 monitor
Mosaico-1998 23 Mosaico com cerâmica- 
confecção de artigos para
decoração
01 coordenador (Assistente 
social)
01 monitor
Marcenaria-1998 20 Confecção de mesas e 
armários em madeira, 
porta-retratos, bandejas, 
caixas entre outros 
01 coordenador (Psicólogo)
02 monitores
Serralheria-2001 20 Produtos em ferro- 
mesas, cadeiras, 
cabideiros, castiçais...
01 coordenador (Psicólogo)
03 monitores
Velas-2002 até 2016
Em  2017  torna-se  a
oficina  de Doceria
10 Velas artesanais
Doces e bolos 
01 coordenador (Psicólogo- 
mesmo da serralheria)
01 monitor
Vitral Plano-2002 18 Vitral para portas e 
janelas e artigos de 
decoração com mosaico 
em vidro
01 coordenador (Terapeuta 
Ocupacional)
01 monitor
Ladrilho Hidráulico-2005 20 Confecção de ladrilhos 
piso desenhado e de 
calçada
01 coordenador (Psicólogo)
01 monitor
Nutrição Eventos-2006 20 Bolo, salgados, doces e 
refeições
01 coordenador 
(Nutricionista)
03 monitores
Costura-2008 18 Almofadas, flores 
(tecido), carteiras, bolsas,
caminhos de mesa, jogos
americanos, 
01 coordenador (Terapeuta 
Ocupacional)
01 monitor
Fonte: Sobre data de início das oficinas ver RIMOLI, 2012.
Os oficineiros chegam ao NOT por encaminhamento de qualquer profissional
ligado a rede de Saúde e da Assistência Social  do Município. Uma vez por
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semana são realizadas pelos coordenadores de oficina, as “triagens”. Essas
consistem numa conversa inicial com o usuário, em que contam suas histórias
de vida,  laboral,  de acompanhamento em saúde e motivos e interesses na
inserção no projeto. Visitam todas as oficinas e fazem as escolhas de quais
atividades gostariam de desenvolver.
 Após essa conversa, o coordenador que realizou a triagem compartilha os
casos em reunião de equipe, onde é discutida a possibilidade de inserção nas
oficinas  escolhidas.  Um  dos  critérios  de  inclusão  é  a  independência  com
relação ao uso de transporte público, ou ter rede de apoio que acompanhe no
trajeto (CAPS,  família,  abrigo,  moradia).  As oficinas com vagas disponíveis,
chamam os oficineiros para uma vivência. Podendo ocorrer mudança de oficina
no caso do oficineiro não gostar da atividade, tiver muita dificuldade, não se
adaptar  ao  grupo,  precisar  de  um ganho maior  de bolsa por  conta  de sua
situação social, entre outros motivos. 
As  oficinas  propõem  formas  mais  democráticas  de  organização  do  grupo,
buscando a autogestão. Em roda decidem por exemplo, como será realizada a
divisão do dinheiro ganho com a venda dos produtos, quanto será destinado a
compra de material, quais as economias que devem ser feitas e estratégias
para  melhorar  as  vendas.  A organização  e  regras  de  convivência  entre  os
membros do grupo também é definida pelo coletivo. Todas as oficinas seguem
diretrizes comuns para o cálculo dos produtos, da bolsa oficina, da organização
dos grupos e da realização de rodas de conversa para gestão compartilhada da
oficina. A maioria das atividades administrativas, apesar de compartilhadas com
o grupo de oficineiros, são executadas pelos coordenadores e monitores da
oficina (cálculo da bolsa oficina, dos produtos, compra de materiais entre outras
atividades)
O grande número de oficineiros e trabalhadores, a diversidade das atividades
desenvolvidas  e  rotina  de  trabalho  de  cada  oficina,  acabam restringindo  a
relação entre elas. Têm mais contato as oficinas que realizam comércio entre si
(confeccionam produtos uma para as outras, estimulando as vendas internas e
fortalecimento  do  projeto)  e  aquelas  que  pela  proximidade  física  ou  de
46
atividades,  realizam atividades conjuntas.  As parcerias de confiança e afeto
entre os trabalhadores, entre os oficineiros, trabalhadores e oficineiros, também
ajuda a diminuir as distâncias, com estabelecimento de parcerias de trabalho e
acolhimento no cotidiano.
Uma estratégia  para  aproximar  as  oficinas,  foi  a  criação  de  espaços  mais
democráticos e de discussão com os oficineiros e equipe dentro da prática
cotidiana. Dispositivos como as “rodas”, as “assembleias” e o “rodão” ajudam a
cumprir esta função. As “rodas” são dispositivos fundamentais na constituição e
organização  de  cada  grupo.  Na  rotina  das  oficinas,  as  rodas  costumam
acontecer  semanalmente,  e  podem  contar  com  a  participação  de  outro
trabalhador  da  equipe  a  pedido  do  próprio  grupo  (normalmente  outro
coordenador de oficina, assistente social da equipe, gerente e residentes da
residência  multi  da  Unicamp  que  acompanham  as  oficinas).  São  nestes
espaços  que  se  dão  o  planejamento,  a  reflexão,  as  trocas,  resolução  de
conflitos  e  tomada  de  decisões  coletivas  entre  coordenador,  monitor  e
oficineiros, sobre as atividades daquela determinada oficina. 
Os  temas  discutidos  na  “roda”  são  levados  pelo  grupo  de  oficineiros,  pelo
coordenador  e  monitor  da  oficina  e  relacionam-se  à  produção  da  oficina,
organização de passeios, de feiras, estratégias de venda, avaliação do grupo,
mudança de função dos oficineiros, construção de regras para o funcionamento
da oficina (horários, organização do espaço, convivência), entradas e saída de
valores do caixa da oficina (acompanhamento do extrato do caixa da oficina).
Combinados são firmados e revistos nas rodas e legitimados no convívio entre
o grupo.
Em 2013 constituiu-se um espaço chamado de “rodão”, que acontece de três
em três semanas, agrega trabalhadores da equipe do NOT, residentes e um ou
dois  oficineiros  representantes  de  cada  uma  das  oficinas.  Os  oficineiros
representantes têm como função levar as discussões das rodas de cada grupo,
para pensar com os outros representantes soluções possíveis para problemas
comuns. Esse papel de representante da oficina foi construído nesse espaço, e
a ideia é levarem as questões debatidas no espaço da “roda” de sua oficina,
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representando a opinião de seu grupo. Espaço de troca em que se debate as
questões e construções experimentadas nas rodas de cada grupo, ali também
se pensam ações que ajudem na solução de situações comuns,  tais  como
dificuldade nas vendas dos produtos das oficinas, bolsa das oficinas, passe de
ônibus,  preconceitos  enfrentados.  Uma  discussão  muito  recorrente  nesse
espaço, era a dificuldade que muitos oficineiros enfrentavam com relação ao
direito  ao  transporte  gratuito  no  Município.  Muitos,  de  todas  as  oficinas,
estavam perdendo o direito a esse benefício, dificultando a permanência no
projeto.  Ações  foram  realizadas,  tais  como:  o  convite  para  o  debate  de
vereadores da cidade; convite à AFLORE (Associação Florescendo a vida de
familiares, amigos e usuários e da Saúde Mental de Campinas) para participar
das discussões, idas dos representantes nas assembleias dos CAPS para ver
as dificuldades que outros usuários estavam passando sobre essa questão,
escrita coletiva de um projeto de Lei do passe livre para os usuários da saúde
mental  do Município,  até gravação de um vídeo sobre esse tema do passe
livre.  O  projeto  acabou  não  tramitando  na  Câmara  de  vereadores  e  foi
“engavetado” no ano passado. O desafio atual é realizar um movimento maior
junto  com  os  CAPS  e  mais  parceiros  da  luta  antimanicomial  e  de  outros
movimentos sociais,  junto com os vereadores que apoiaram o projeto,  para
mostrar e  divulgar  sua importância para o cotidiano dos usuários da saúde
mental, para que seja votado.
Outra discussão e organização que saiu desse espaço, foi a participação dos
oficineiros em congressos de saúde mental, com a escrita de trabalhos para o
congresso, e um vídeo com depoimentos sobre o cotidiano de trabalho nas
oficinas.  Em  2016,  dez  oficineiros  conseguiram  participar  do  congresso
brasileiro de saúde mental, representando as oficinas do NOT, custeados pela
venda de rifas. Em 2017, foram novamente mais dez oficineiros para o Fórum
de direitos humanos e saúde mental.
As discussões no “rodão”, ajudaram na retomada das assembleias gerais do
NOT, que voltaram a ter periodicidade mensais desde 2015,   a pedido dos
oficineiros que queriam debater questões com toda equipe do NOT e oficineiros
de todas as oficinas.
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As assembleias são espaços deliberativos, onde decisões para o projeto do
NOT  são  tomadas.  Os  temas  das  assembleias  são  diversos,  surgem
discussões sobre a melhora das vendas das oficinas e o papel dos oficineiros
nesses processos, a melhora da comida do refeitório do serviço de saúde, a
proposta  de  criação de  um fundo  rotativo  solidário  para  as  oficinas com a
finalidade de garantir  participação em atividades externas de divulgação do
NOT,  atividades da Luta  Antimanicomial,  participação em congressos,  entre
outros assuntos.
O “rodão” contribuiu para meu processo de reflexão e construção da pergunta
desse projeto de pesquisa ao longo dos últimos anos, principalmente porque
parecia  ser  recurso  potente  para  construção  do  empoderamento  e  do
protagonismo desses oficineiros para dentro do projeto NOT e em espaços
externos.
Por esse motivo a escolha dos oficineiros que participaram dessa pesquisa,
passou pelo papel  desempenhado como representantes de seus grupos no
“rodão”,  com  objetivo  de  conhecer  o  trabalho  nas  oficinas  na  perspectiva
desses  oficineiros  em  possível  processo  de  empoderamento  e  ganho  de
autonomia. 
PARTE II-PERCURSO METODOLÓGICO 
Esta  segunda  parte  do  trabalho  pretende  aproximar  o  leitor  do  percurso
metodológico  utilizado  na  pesquisa,  seus  participantes  e  a  construção  das
narrativas a partir do campo empírico da pesquisa, que utilizou grupos focais
como estratégia na coleta de dados e a técnica de análise de enunciação, para
análise das narrativas. 
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4- ESCOLHAS METODOLÓGICAS
A escolha do método depende das perguntas e objetos da pesquisa, de suas
concepções teóricas e escolhas do conjunto de técnicas que serão utilizadas
para  apreensão  da  realidade,  somados  a  criatividade  do  pesquisador.  A
abordagem  qualitativa  propõe  aproximações  de  universos  culturais  e
simbólicos  de  grupos  e  pessoas,  buscando  apreender  a  realidade  social
daquele determinado tempo e  contexto  histórico  em constante  processo de
transformação. Quando falamos mais especificamente das categorias Saúde e
Doença, essas tornam-se ainda mais complexas do ponto de vista de seus
emaranhados  ideológicos,  políticos  e  culturais,  sendo  difícil  sua  simples
quantificação (MINAYO,2000; MINAYO, 2012).
Por esses motivos o objeto da pesquisa social é essencialmente qualitativo,
pois trabalha com fenômenos humanos que compõem a realidade social, como
os significados, crenças, atitudes, que estão em constante transformação pela
realidade  social  e  histórica  dos  sujeitos  da  investigação.  Os  processos  de
trabalho dentro da pesquisa qualitativa podem ser divididos em três tempos, o
primeiro  chamado  de  fase  exploratória,  requer  a  escrita  do  projeto  e  a
construção de procedimentos para a entrada no campo da pesquisa, o campo
propriamente dito, é a fase relacional e prática da pesquisa, na qual o material
é construído, a última fase seria a análise e tratamento desse material, que
busca compreender e articular os dados obtidos com a teoria escolhida para
nortear a pesquisa (MINAYO, 2012).
Dentro  da  pesquisa  social,  foi  desenvolvido  um  instrumento  de  análise
chamado  genericamente  de  análise  de  conteúdo.  A  análise  de  conteúdo
clássica  surgiu  na  época  da  primeira  guerra  mundial  nos  Estados  Unidos,
trabalhando com materiais  textuais,  mas também de imagem e som, sendo
muito aplicada nas áreas da comunicação e do jornalismo. Nas décadas de 50
e  60  amplia-se  o  debate  acerca  de  sua  utilização  não  só  nas  pesquisas
quantitativas,  mas na pesquisa qualitativa com influência e contribuição das
áreas  da  antropologia,  sociologia,  história,  psicologia  e  da  psicanálise.  A
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análise  passa  a  buscar  os  significados  manifestos  e  latentes  presentes  no
material qualitativo (BAUER,2004; MINAYO,2000; BARDIN,2009).
 Nesse contexto, o presente trabalho de mestrado propõe um estudo qualitativo
dentro  da  perspectiva  da pesquisa  social,  dada sua relevância  em estudos
sobre processos de saúde e adoecimento. Optamos pela utilização de grupos
focais  como ferramenta  na  coleta  de  dados  e  pela  análise  de  enunciação,
considerada  dentre  as  técnicas  de  análise  de  conteúdo,  uma  das  mais
adequadas para a investigação qualitativa em saúde.
Na análise de enunciação o discurso é concebido como palavra em ato e a
comunicação como processo em que ao mesmo tempo elaboram-se sentidos e
operam-se  transformações.  O  discurso  é  um  momento  de  criação  de
significados, com todas as suas incoerências e contradições. A realização da
análise  de  enunciação  precisa  do  estabelecimento  de  um  corpus,  com  a
delimitação  do  material  a  ser  trabalhado,  exige  ainda  a  preparação  desse
material  através  da  transcrição  de  cada  texto  ou  entrevista,  considerados
unidades básicas. A análise busca a compreensão do significado, a conexão
entre  os  temas  abordados  e  seu  processo  de  produção  (MINAYO,2000;
BARDIN,2009).
5-PARTICIPANTES DA PESQUISA E GRUPOS FOCAIS.
A utilização de grupos focais nas pesquisas com usuários da saúde mental tem
proporcionado reflexões mais aprofundadas sobre a organização e avaliação
dos serviços, além de conhecer na perspectiva dos usuários as experiências
vividas  sobre  o  processo  de  adoecimento.  Nesse  sentido  o  papel  dos
observadores, anotadores de todas as formas de comunicação verbais e não
verbais  dos  participantes,  e  a  condução  do  moderador  do  grupo,  são
fundamentais para um bom resultado na coleta de dados. A escolha de um
moderador com experiência na condução de grupos com usuários da saúde
mental  pode  facilitar  o  acesso  as  vivências  individuais  de  experiências
subjetivas singulares dos participantes, para isso é necessário ser flexível e
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proporcionar  a  inclusão  das  vozes  de  todos  na  discussão,  equilibrando
possíveis  assimetrias  entre  os  participantes  no  processo  grupal,  além  de
proporcionar a construção de diferentes perspectivas sobre o tema, permitindo
o surgimento tanto de consensos, quanto dissensos no debate. As perguntas
feitas pelos pesquisadores podem suscitar  narrativas  e reflexões acerca do
processo saúde- doença, dando um novo significado à própria experiência de
adoecimento (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017).
Nesse sentido a equipe de pesquisa contou além da pesquisadora, com um
moderador experiente na condução de grupos com usuários da saúde mental,
doutorando do programa de saúde coletiva da Unicamp e participante do grupo
de Estudos e pesquisa Interfaces da Unicamp, o qual a pesquisadora também
faz parte, uma anotadora psicóloga que acompanhava oficinas como residente
do  programa  de  residência  multiprofissional  da  Unicamp  e  uma
observadora/anotadora usuária- pesquisadora, que já participou como oficineira
das oficinas do NOT. A usuária- pesquisadora contribuiu com suas observações
e trocas, na aproximação da vivência e linguagem dos participantes, tornando a
investigação  mais  sensível  a  experiência  vivida.  Discutiremos  melhor  no
próximo tópico como se deu a construção de sua participação.
Um guia foi  elaborado,  para auxiliar  o  moderador  na condução dos grupos
focais, não constituindo um questionário, e sim um instrumento com perguntas
flexíveis, permitindo o aprofundamento do debate pelo moderador. 
Quadro 3- Perguntas Norteadoras dos grupos focais
 Perguntas norteadoras grupos focais
1- Vocês podem se apresentar pra nós?
2- Como foi o dia de ontem na oficina? (Desde que chegaram até a hora de irem embora?) 
3- Como são feitas as distribuições de tarefas e funções nas oficinas?
4- De que forma são tomadas as decisões nas oficinas? (E com relação a bolsa oficina?) (E com relação a 
avaliação)
5- Você já teve algum trabalho fora do NOT ?  Em que esse trabalho é diferente ou parecido do que faz no 
NOT?
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Foram realizados três grupos focais, sendo um deles piloto. Todos com duas
horas de duração, com objetivo da troca de experiências e aprofundamento das
reflexões coletivas. Os grupos foram áudio gravados e transcritos.
O Campo da pesquisa foi realizado com oficineiros que participam de oficinas
no Núcleo de oficinas e trabalho.  Três  oficinas,  das treze que compõem o
serviço, foram escolhidas para realização dos grupos pilotos da pesquisa, por
conta  da  menor  proximidade  da  pesquisadora  com  os  oficineiros  dessas
oficinas. Participaram seis oficineiros, dois de cada uma dessas três oficinas,
conduzidos pela pesquisadora a fim de testar o guia de perguntas norteadoras.
Para participar dos grupos focais principais foram convidados 10 oficineiros -
um de cada uma das oficinas que não participaram do grupo piloto. Utilizamos
como critério de escolha, oficineiros que participam de oficinas diferentes uns
dos  outros  dentro  do  Núcleo  de  Oficinas  e  Trabalho  (NOT)  e  que
desempenham o papel de representantes de seus grupos em atividade coletiva
chamada  “Rodão”.  Nesse  espaço  coletivo,  participam  oficineiros
representantes  de  todas  as  oficinas,  escolhidos  por  seus  grupos  para
representá-los, ou que se dispuseram a estar nesses espaços. Selecionamos
esse grupo em especial para a pesquisa, pois são oficineiros que participam de
debates  mais  coletivos  e  supõe-se  que  estejam  em  provável  processo  de
ganho de autonomia e empoderamento nas oficinas, que nos propusemos a
conhecer.
Entre  os  10  convidados,  06  efetivamente  participaram  dos  dois  grupos
previamente  agendados.  Os  outros  quatro  convidados  justificaram
antecipadamente  a  impossibilidade  de  participação,  por  conta  de
acompanhamento  em  outros  serviços  da  rede  de  saúde  mental  nos  dias
disponíveis para a realização dos grupos.
Além dos grupos focais, foram aplicados questionários sociodemográficos, com
o objetivo de colher dados individuais relacionadas a idade, escolaridade, local
de acompanhamento e tempo, trabalhos anteriores a entrada no NOT, como
chegaram  ao  projeto,  além  de  saber  como  foi  a  escolha  da  oficina  que
participa.  Também ocorreu nessa etapa da pesquisa,  a  leitura  do termo de
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consentimento  livre  e  esclarecido  (TCLE)  deixando  livre  a  participação  e  a
desistência em qualquer etapa da pesquisa.
O quadro a seguir mostra, por participante, os dados coletados. Para preservar
o sigilo da identidade dos participantes utilizamos a letra P de participante e
numeramos de 01 a 06, essa mesma nomenclatura será utilizada na análise e
descrição dos resultados dos grupos focais para identificação das narrativas
dos oficineiros.
Quadro 04-Dados sociodemográficos da pesquisa:  Apresentação dos participantes,
idade, escolaridade, cursos, experiência de trabalho, tempo nos serviços de saúde,
chegada nas oficinas e escolha das oficinas.
PARTICIPANTE
IDADE/ CURSOS
ESCOLARIDADE
EXPERIÊNCIA DE
TRABALHO
TEMPO NOS
SERVIÇOS DE
SAÚDE 
CHEGADA
OFICINAS
ESCOLHA
OFICINA
P1
43 anos
Homem
Quarta série
Começou a trabalhar 
aos 12 anos de idade
Funções:
-Sorveteiro,  -Ajudante 
de pedreiro, 
-Borracheiro
-Fábrica de embalagens
CAPS AD-02 anos
NOT- 01 ano e 
seis meses
CAPS- 
Pediu no CAPS
que queria 
trabalhar, não 
queria ficar 
parado.
Escolheu a oficina 
de mosaico, pois o 
trabalho é mais 
leve e realizado 
sentado (tem 
problema na perna)
P2
40 anos
Homem
Quarta série
Auxiliadr de limpeza Centro de 
Saúde16 anos 
NOT- 11 anos
C.S- 
Conheceu o 
NOT através de
atividade de 
cestaria que 
desenvolvia no 
C.S com T.O- 
vendiam os 
produtos na loja
do NOT.
Escolheu a vela 
porque gostava de 
fazer criação 
artesanal
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A T.O sugeriu e 
ele aceitou o 
encaminhament
o
P3
38 anos
Mulher
Segundo grau 
completo
Começou a trabalhar 
com 15 anos
Funções:
-Auxiliar administrativo
-Agente de saúde
Centro de saúde e
Unicamp
10 anos
NOT-02 anos
Unicamp- 
O psiquiatra 
que sugeriu, 
mas já 
conhecia as 
oficinas do 
tempo que ficou
internada no 
Cândido
Escolheu a costura
pois achou 
atividade mais fácil,
tinha muita 
dificuldade, tremia 
muito por conta da 
medicação
P4
55 anos
Homem
Oitava série
Começou a trabalhar 
com 14 anos, o primeiro 
registro foi com 20 anos 
Funções: 
- Ajudante de pedreiro
- Operador de máquina 
(indústria)
-Ajudante de cozinha
CAPS III-07 anos
NOT-05 anos e 
oito meses
CAPS- 
Não conhecia o
NOT, veio por 
indicação do 
CAPS para não
ficar só 
dormindo, não 
tinha coragem 
de passear, só 
queria ficar em 
casa
Depois que 
conheceu o 
NOT que 
melhorou, “a 
mente demora 
para voltar”
Escolheu jardim e 
serralheria pois 
entendia um pouco
de mecânica e já 
tinha trabalhado 
com roçadeira, não
tinha muita noção 
que estava doente,
mas sabia de 
serviços que já 
tinha feito e que 
gostava
Começou no 
jardim, hoje está na
serralheria
P5
21 anos
Homem
Segundo grau 
completo
Cursos: -Soldador, 
-Mecânica diesel, 
-Logística, -Varejo, 
-Informática
-Técnico em meio 
ambiente (trancou na 
época da internação)
Funções:
-Descarregar caminhão 
de verduras
-Aula de informática
-Tele Marketing
-Vendedor
-caixa de supermercado
CAPS III- 08 
meses
NOT-07 meses
CAPS-
Ficou sabendo 
do NOT 
durante 
internação no 
Cândido e 
pediu para 
trabalhar, 
depois da alta 
foi 
encaminhado 
para o CAPS 
que agendou 
triagem no NOT
Escolheu as 
oficinas de 
marcenaria, 
culinária, agrícola e
ladrilho, mas 
ofereceram a 
oficina de papel e 
ele topou e está 
nessa oficina até 
hoje.
P6
60 anos
Homem
Começou a trabalhar 
com 10 anos 
Funções:
CAPS III-11 anos
NOT-08 anos
CAPS- 
Ficou sabendo 
do NOT pelas 
referências que
poderia vir para
Escolheu a oficina 
de vitral, pois 
gostou da arte do 
serviço, aprendeu 
a fazer a parte 
elétrica, quanto 
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Oitava série
Curso:
-Vigia
- Ordenhador
-Servente de pedreiro
-Porteiro
-Atendente de 
enfermagem
-Segurança
distrair a 
cabeça, veio 
fazer triagem e 
gostou das 
oficinas
mais aprende, mais
quer aprender
Fonte: Dados coletados a partir de questionário sociodemográfico elaborado e aplicado
em 2016 com os participantes da pesquisa.
Como podemos perceber na tabela acima com os dados sociodemográficos
colhidos para a pesquisa, dos seis participantes, 05 eram homens e apenas
uma era mulher, com idade entre 21 e 60 anos. Com relação a escolaridade,
dois participantes cursaram até a quarta série do ensino fundamental, dois até
a oitava série do primeiro grau, e dois participantes cursaram o segundo grau
completo. 
Três estão em acompanhamento em CAPS III, um em CAPS A/D II e dois em
Centros de Saúde. O tempo de inserção nos serviços de saúde varia. Quatro
participantes apresentam 07 anos ou mais de acompanhamento, apenas dois
relatam tempo inferior a 03 anos. O tempo de participação nas oficinas varia de
07 meses a 11 anos. 
 Os encaminhamentos para as oficinas do NOT foram realizados pelos serviços
de  origem  do  acompanhamento  em  saúde  da  rede  de  Campinas,  sendo
apenas  um  dos  participantes,  acompanhado  por  mais  de  um  serviço  e
encaminhado  pelo  local  em  que  realiza  seu  acompanhamento  médico
(Unicamp). 
Podemos  perceber  que  a  motivação  para  a  escolha  das  oficinas  pelos
oficineiros é bastante variada, apenas um dos participantes, P4, escolheu a
oficina  por  conta  de  atividades  de  trabalho  que  tinha  experiência  prévia  e
gostava,  já  os  participantes  P1  e  P3  associam as  escolhas  das  oficinas  a
atividades  que desempenhariam melhor  de  acordo com suas habilidades  e
limitações físicas e ou motoras do momento. P6 relaciona a escolha da oficina
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a beleza dos produtos nela confeccionados, P2 escolhe por ser uma atividade
artesanal que possibilita a criação, já o participante P5 fez várias escolhas de
oficinas, mas lhe ofereceram vaga em outra e ele aceitou e está nessa oficina
até hoje.
Todos  relatam experiências  de  trabalho  anteriores  a  entrada  no  Núcleo  de
Oficinas e Trabalho (NOT), desempenhando atividades bem diversificadas. Se
fizermos uma separação por funções desempenhadas dependendo do grau de
escolaridade  dos  participantes,  podemos  verificar  as  seguintes  funções:
Participantes  que  cursaram  até  a  quarta  série do  ensino  fundamental,
descrevem funções como sorveteiro, ajudante de pedreiro, borracheiro, auxiliar
de limpeza,  trabalho em fábrica de embalagens.  Já os que cursaram até a
oitava  série,  descrevem funções  como:  ajudante  de  pedreiro,  operador  de
máquina (indústria), ajudante de cozinha, ordenhador, porteiro, atendente de
enfermagem,  segurança.  Os  participantes  com  segundo  grau  completo
descrevem funções como auxiliar administrativo, agente de saúde, descarregar
caminhão de verduras,  dar aula de informática, operador de tele marketing,
vendedor,  caixa  de  supermercado.  Ainda  é  possível  perceber  que  os  que
cursaram até a oitava série e segundo grau completos, descrevem participação
em cursos técnicos e profissionalizantes, diferente daqueles que cursaram até
a  quarta  série  do  ensino  fundamental,  como  se  faz  visível  nos  dados
apresentados no quadro 4 da pesquisa.
6) CONSTRUÇÃO DA PARTICIPAÇÃO DA USUÁRIA-PESQUISADORA
No  Brasil,  ainda  há  pouca  participação  de  usuários  como  pesquisadores,
exercendo ainda papel de sujeitos da pesquisa. As pesquisas brasileiras nas
quais  os  usuários  participam  como  pesquisadores  estão,  em  sua  maioria,
articuladas  a  experiências  internacionais,  com  referências  conceituais  de
empoderamento e recovery. Em países como Inglaterra, Canadá, Austrália e
Nova Zelândia, a participação de usuários da Saúde Mental  em pesquisa é
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entendida  como  direito  dos  mesmos  e  incentivada  por  órgãos  públicos.
(PRESSOTO, VASCONCELOS 2013;  DIMOV,RICCI, 2016).
Diana  Rose,  uma  pesquisadora  inglesa,  conta  que  não  é  fácil  admitir  ter
questões  de  saúde  mental,  o  estigma  associado  é  extremamente  pesado,
inviabilizando  muita  vezes  seu  trabalho  como  pesquisadora,  ela  fala  da
importância da sua aproximação com os movimentos sociais de usuários da
saúde  mental,  para  conseguir  retomar  seu  trabalho  como  pesquisadora,  e
acredita que ter questões de saúde mental a tornam mais competente para o
trabalho  de  pesquisadora  nessa  área. Ela  apresenta  diferentes  graus  de
participação de usuários como pesquisadores, que vão desde um envolvimento
mínimo chamado de supervisão de usuários com pouco impacto na pesquisa
(Consumer advisory), Consulta a usuários, representa participação pontual na
pesquisa (Consumer consultation), Colaboração de usuários, participação do
usuário  em  todas  as  etapas  da  pesquisa (Consumer  collaboration),  até
pesquisas  lideradas  inteiramente  por  usuários  (Consumer  ledinvolvement)
(ROSE,2003; DIMOV, RICCI 2016).
Neste  trabalho  contamos  com  a  colaboração  de  uma  usuária,  que  teve
participação  principalmente  no  papel  de  observadora/anotadora  nos  grupos
focais.  Ela  participou  de  encontros  que  antecederam os  grupos,  nos  quais
foram discutidos a proposta do projeto da pesquisa, os objetivos, a metodologia
que seria utilizada, a dinâmica de realização de grupos focais e as perguntas
norteadoras. Foi possível ainda, que experimentasse o papel de observadora/
anotadora  no  grupo  piloto  da  pesquisa.  Uma  conversa  foi  feita  sobre  esta
primeira experiência, o que a deixou mais segura na participação dos outros
grupos, podendo contribuir com suas anotações e percepções sobre os temas
que mais se destacaram nas discussões grupais. 
A escolha da usuária- pesquisadora partiu de sua ampla vivência e militância
na saúde mental, além de seu longo percurso como oficineira das oficinas do
NOT. Trata-se de uma pessoa sensível e crítica, além de refletir sobre o seu
processo de adoecimento e superação, o que a faz de fato “especialista” em
seu  próprio  percurso  de  vida  e  experiências  de  usuária  da  rede  de  saúde
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mental. Essa reflexão sobre o seu processo vivido é apresentada num artigo
publicado em livro de comemoração dos 20 anos do NOT em que relata parte
da sua história e a importância das oficinas para os oficineiros, visto que já
participou como oficineira, e hoje é recepcionista e monitora de um Ponto de
Cultura ligado a rede de saúde mental do Município. 
 “A partir do momento em que, por meio desse projeto, é
possível  ao  oficineiro  contribuir  com  as  despesas
familiares  e  adquirir  alguns  produtos  para  seu  próprio
consumo, ele está provando o quanto ele é igual a todo
mundo, porque ninguém está livre de, em algum momento
da vida, passar por um momento de dor”  psíquica” Hoje
realizo  o sonho de trabalhar  no  setor  de  comunicação,
que sempre foi meu objetivo, mas infelizmente não pude
lá traz cursar uma faculdade. Por tudo que já passei, me
tornei também militante ativa representante dos usuários
da saúde mental junto a luta Antimanicomial desde 2000.
Já  participei  de  vários  encontros  regionais,  estaduais  e
nacionais[...]Eu acredito que pra mim, no início, o projeto
do NOT foi apenas terapêutico, mas depois se tornou um
“trabalho  protegido”,  como  um  porto  seguro:  se
acontecesse  algo,  poderia  ter  a  segurança  que  minha
vaga estava me esperando. É engraçado dizer, mas hoje
eu considero esse trabalho com qualificação, geração de
renda, comprometimento e qualidade, porque faço e me
realizo naquilo que gosto, sinto prazer em poder ajudar
todos  e  sou  reconhecida  principalmente  pelas  funções
que exerço” (BORGES, IN RIMOLI, 2012 pg 137).
Segundo  Thomas  2004,  no  sistema  de  saúde  mental  ainda  há  resistência
política  para  entender  usuários  da  saúde  mental  como  especialistas,  e  do
envolvimento  como  parceiros  para  ajudar  a  definir  agendas  de  pesquisa.
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Usuários pesquisadores podem contribuir com sua sensibilidade e valorização
da  perspetiva  dos  próprios  usuários  nas  pesquisas,  ajudando  inclusive  no
empoderamento de outros usuários (GRIFFITHS et al, 2004).
A  usuária  pesquisadora desempenhou papel  importante durante os grupos
focais e contribuiu com suas observações e participação nas discussões sobre
os temas que tiveram maior relevância nas falas dos participantes da pesquisa.
Ela ressalta que foi  gratificante ter recebido esse convite e contribuído com
uma pesquisa,  entende  sua  participação  como  um reconhecimento  de  seu
percurso,  além  de  ter  aberto  caminhos  para  uma  experiência  nova  como
usuária-pesquisadora.
Com  relação  as  discussões  nos  grupos  focais,  entendeu  que  a
heterogeneidade do grupo , de pessoas com faixas etárias diferentes e com
tempos diferentes de inserção nas oficinas (alguns com menos de um ano e
outros com mais de dez anos) contribuiu para o debate, pois os mais jovens
não tem a intenção de continuar nas oficinas, tem vontade ainda de melhorar,
de conseguir trabalho fora. Nas falas as pessoas dão valor ao trabalho nas
oficinas, mas a maioria encara como parte do tratamento. A questão de ter
funções,  avaliações,  trazem  algo  a  mais  que  o  terapêutico,  pois
profissionalizam as  oficinas.   Não  é  só  um paciente  fazendo  o  produto,  o
trabalho não é totalmente terapêutico, pois a partir do momento que tem uma
remuneração, é considerado um profissional, profissionaliza, capacita, por isso
acaba sendo um trabalho. Também diz que uma das diferenças trazidas pelos
participantes do grupo é que quando você tem uma crise,  não é mandado
embora como em outros lugares. 
Com relação a organização das oficinas,  acha que as falas dizem de uma
questão mais gerencialista por parte dos coordenadores e monitores da oficina,
caracterizando uma “autonomia de cima para baixo”.  Pois as narrativas dos
participantes trazem que as coisas são compartilhadas dentro da oficina, mas
quem decide mesmo, são os coordenadores e monitores. Questiona se essa é
uma  regra  de  funcionamento   das  oficinas,  ou  se  nunca  tentaram  fazer
diferente.  Pois  alguns  relatam que  conseguem fazer  o  serviço,  mas  outros
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ficam  dependendo  alguém  mandar.  Ficando  a  dúvida  se  os  oficineiros
gostariam  que  fosse  diferente  e  de  que  maneira  gostariam  que  isso
acontecesse.  Acha  que  isso  escapou  ao  trabalho,  pois  não  perguntamos
diretamente. 
As  histórias  de  vida  são  muito  ricas,  ao  mesmo  tempo  que  trazem  muito
sofrimento,  acredita  que são pessoas que estão na batalha,  e representam
histórias de superação.
7-NARRATIVAS E ANÁLISE 
A partir  da leitura do material  transcrito,  foi  possível  identificar  as principais
temáticas e os sentidos presentes nas narrativas dos participantes. Aparece
com  intensidade  o  sofrimento  gerado  pelo adoecimento  e  as  grandes
implicações nas relações pessoais e de trabalho, além do estigma social. 
Todos  os  seis  participantes  da  pesquisa,  tiveram  experiências  de  trabalho
anteriores a entrada nas oficinas do NOT e trazem algumas experiências de
violência, humilhação e submissão em situações no trabalho, com consequente
desgaste físico e emocional, sendo que um dos participantes correlaciona o
seu  a  experiência  de  trabalho.  A referência  a  mudança  nas  relações  de
confiança  no  ambiente  de  trabalho  após  o  adoecimento  foi  citada. As
experiências de trabalho anteriores  ao NOT,  são comparadas às atividades
realizadas  nas  oficinas.  Abordam  também  os  prós  e  contras  do  uso  da
medicação no cotidiano.
Interessante que o tema do adoecimento e da medicação, não eram temas das
perguntas norteadoras elaboradas para os grupos focais, descritas no quadro 3
deste  trabalho,  mas  aparece  com  intensidade  nas  falas  dos  participantes,
desde o momento em que se apresentam para o grupo e contam sua história.
É claro  que quando  fazemos a  comparação do trabalho  fora  e  dentro  das
oficinas, a questão do adoecimento atravessa essa mudança, pois as oficinas
61
fazem parte da rede de saúde mental do Município e os oficineiros passam a
participar delas após história de adoecimento e acompanhamento em outros
serviços da rede.
 As narrativas também mostraram  pontos comuns, mas também revelaram a
diversidade  de  significados  e  funcionamento  do  trabalho  nas  oficinas,  bem
como diferenças na organização, gestão e relações estabelecidas dentro das
oficinas. 
Após  a  identificação  dos  principais  temas  presentes  nas  narrativas  dos
participantes, esses foram trabalhados e transformados em unidades básicas
na tentativa  de constituição da experiência  de  trabalho nas oficinas.  Essas
unidades  básicas  foram  organizadas  dentro  das  seguintes  categorias:  a)
adoecimento e trabalho, b) gestão e organização do trabalho no cotidiano das
oficinas, c) sentidos atribuídos as oficinas, d) participação e aprendizado, e)
percepção de si e superação do adoecimento e estigma.
A) ADOECIMENTO E TRABALHO
 
As narrativas mostram a singularidade da experiência de adoecimento de cada
um dos  participantes,  ao  mesmo tempo que  trazem o  rompimento  com as
atividades de trabalho desempenhadas na época do processo de adoecimento.
No trecho a seguir o participante descreve a percepção do adoecimento como
“perda da mente” e mostra a dificuldade encontrada para “aceitar” que estava
doente  e  iniciar  o  acompanhamento.  Além disso  descreve  a  dificuldade  de
manter-se  em atividade  laboral  no  momento  da  crise,  tanto  por  conta  dos
sintomas, quanto pela não aceitação desse estado de alteração da consciência
no ambiente de trabalho. 
“Eu tava doente mas não queria dar o braço a torcer que estava doente,
então  eu  comecei  a  trabalhar  em  uma  firma,  trabalhei  um  mês,  deu
problema,  eu  ouvia  muitas  vozes  aí  eu  saí,  aí  o  pessoal  falava  você
precisa se tratar, eu falei não, eu tenho que trabalhar, eu tenho família, aí
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saía mas não ia no médico, na terceira firma eu entrei só que eu saí pra
trabalhar e fiquei um mês fora, saí andando por aí ,perdi a mente, aí lá em
Jaz eu acordei, a mente voltou, pedi ajuda lá voltei pra casa, foi aí que eu
fui internado, aí meus filhos me levou para conhecer o Caps, eu comecei
meu tratamento”  (P4).
O mesmo participante ainda descreve a mudança nas relações de confiança
dentro do ambiente de trabalho após um “surto”, pois o sentido atribuído ao
adoecimento  mental  comenta,  “já  falaram,  pô  esse  homem  tem  confiança
nesse louco aí, e se der um surto” ainda é de pessoas que tornam-se perigosas
para o convívio com os outros, por isso não são mais dignas de confiança,
mesmo após a melhora do quadro.
“Ai fora, no lugar que eu trabalho uma época deu surto em mim, fica alguns
que ainda comenta, já falaram, pô esse homem tem confiança nesse louco
aí, e se der um surto .igual já deu, eles acham que não é pra ter confiança
em quem tem problemas, então já cansei de ouvir isso ai”(P4).
Essa outra  participante  também descreve o difícil  processo de recuperação
após  longos  períodos  de  internação  e  tratamentos  invasivos,  com
consequências graves para sua vida, inclusive com relação ao trabalho que
desempenhava. Relata como consequência sua mudança de função dentro do
ambiente de trabalho, e não retorno para a função que exercia anteriormente
mesmo  após  sua  melhora.  Mostrando  novamente  a  força  do  estigma  de
irreversibilidade  que  o  adoecimento  mental  carrega  e  com  ele  o  rótulo  de
“incapacidade” permanente.
“Eu estive internada no Cândido Ferreira por duas vezes cada vez três
meses,  porque  eu  tive  depressão  pós-parto,  aí  depois  eu  fiquei  com
transtorno afetivo bipolar, depois passou pra esquizofrenia paranoide que
fica  ouvindo  vozes,  fiquei  internada  na  Unicamp  por  três  meses,  levei
quatorze vezes de choque na cabeça, perdi a memória, não reconhecia
ninguém, aí foi um longo processo. Hoje em dia meu filho já tá com 11 anos
e agora que eu posso dizer que eu melhorei muito, mas foi pelo meu filho
que eu melhorei.  Eu era agente de saúde, depois eu fiquei doente eles
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mudaram eu de profissão, eu fui ser auxiliar administrativo”(P3).
No trecho a seguir, o participante relaciona seu adoecimento a perda familiar
importante,  o  que  também  resultou  na  descontinuidade  das  atividades  de
trabalho  que  realizava,  além  do  isolamento  e  afastamento  dos  vínculos
familiares. 
“Eu trabalhei em uma multinacional em São Paulo, trabalhei 18 anos nessa
firma, minha esposa faleceu aí eu abandonei tudo, aquilo fez um choque
muito forte pra mim até hoje, nessas eu caí nas drogas, nas bebidas, fiquei
muito tempo nos matos sozinho, querendo me matar, me suicidar, eu sumi,
ninguém me achou, passou uns anos eu mesmo voltei  pra casa aí  me
trouxeram pra Campinas, minha mãe mesmo, assim eu tava na droga na
bebida, aqueles nervoso, querendo me machucar, não machucar os outros,
me machucar eu mesmo, aí eu passeei com um amigo meu bêbado ruim,
conheci o Caps, fica lá no Campo Grande, peguei entrei pra mim conhecer
como é e como que não é, aí me convidaram, falou, aqui é um tratamento
sobre isso, aí eu me segui”(P1).
A violência no ambiente de trabalho aparece com intensidade nos relatos dos
participantes,  com  a  descrição  de  momentos  de  humilhação  e  de  ter  que
submeter-se  a  isso  para  não  perder  o  emprego  e  garantir  a  subsistência
familiar.
“trabalhar fora assim, nem se a gente gosta ou não gosta se tem que pegar
aquela profissão, você tem uma família né, dali tem os filhos, tem a casa de
aluguel,  pra  quem tem família,  igual  já  tive  a  minha,  você  tem que se
humilhar, porque o cara vê se você precisa daquele serviço ali, precisa do
dinheiro de você trabalhar fora, eles humilha ai você tem que ficar quieto,
pode ser um chefe de uma grande empresa, humilhação você ter que ficar
ali  e  você  falar  pô,  se  eu  sair  daqui  como  eu  vou  levar  o  leite  pra
criança”(P1).
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Nas narrativas anteriores os participantes relatam o impacto do adoecimento
sobre a vida do trabalho. Esse impacto se dá tanto pela “incapacidade” que a
presença  de  sintomas pode  produzir,  como referido  no  primeiro  fragmento,
como pela força do estigma, que corrói o valor social da pessoa que passa por
esse sofrimento, visto nos fragmentos seguintes. 
No  fragmento  a  seguir  a  questão  da  violência  aparece  novamente  e  o
participante  identifica  o  trabalho  como  fator  que  contribui  para  seu
adoecimento,  principalmente  pela  função  que  desempenhava  ligada  a
situações  de  muita  tensão,  violência  e  stress  constantes.  Nesse  relato  a
tentativa de suicídio é referida, mostrando a intensidade de seu sofrimento.
“eu trabalhava de segurança e você trabalhar a noite tem muito assalto
muita coisa e aí eu fiquei ruim sabe, me deu como fala, depressão, me deu
uma  depressão  muito  forte  inclusive  eu  tentei  suicídio,  aí  voltei  pra
trabalhar,  mandaram  que  eu  viesse  fazer  um  tratamento  aqui,  fiquei
internado aqui no Cândido 08 meses, depois fui pra Unicamp, depois voltei
aqui de novo, aí fui ser atendido no Caps” (P6).
As narrativas mostram a intensidade do processo de adoecimento e a mudança
na vida cotidiana. Nos relatos obtidos uma vez diagnosticado, a pessoa passa
a  carregar  não  só  o  mal  estar  produzido  pelos  sintomas,  mas  também  o
estigma de pessoa que apresenta perigo para a sociedade, de incapacidade de
realizar  atividades  pregressas.  Se  conformar  com  funções  abaixo  da  que
exerciam anteriormente, e não retomando as atividades mesmo após melhora,
ou, quando retomam serem considerados indignos de “confiança” por serem
“loucos”, são outros efeitos do estigma. Outra questão importante que aparece
nas  narrativas,  e  é  anterior  a  questão  do  adoecimento,  é  a  dinâmica  do
trabalho no mercado capitalista, vivida como adoecedora e violenta. Pessoas
em vulnerabilidade social, para garantirem a sua subsistência não se sentem
em condições  de  escolherem suas  atividades  de  trabalho,  se  submetem a
situações humilhantes  e  que não gostam,  ou a  funções  com auto  grau de
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desgaste emocional e físico, e nesses casos experimentam o trabalho como
fator desencadeante do próprio processo de adoecimento.
A  relação  do  trabalho  com  o  adoecimento  explicitou  a  relevância  da
responsabilidade da sociedade e da psiquiatria no processo de exclusão das
pessoas  com questões  de  saúde  mental.  O etiquetamento  diagnostico  não
identifica apenas uma condição de sofrimento, mas traz associado a ele, além
da crença na impossibilidade de reversão do estado descrito pelo diagnóstico,
a desvalorização da pessoa. Todo e qualquer ato da pessoa, lido pela lente da
doença, “autoriza” a exclusão (BASAGLIA, 1924).
B)  GESTÃO  E  ORGANIZAÇÃO  DO  TRABALHO  NO  COTIDIANO  DAS
OFICINAS
As  oficinas  do  NOT  norteiam-se  pelos  princípios  do  Cooperativismo  e  da
Economia  Solidária  e  tentam,  no  cotidiano de trabalho,  aproximarem-se da
prática  da  autogestão.  A  autogestão  é  uma  forma  de  administração
democrática  de  empreendimentos  solidários,  onde  as  assembleias  são
espaços  soberanos  e  deliberativos  das  tomadas  de  decisões  coletivas
(SINGER, 2002). No NOT, além das assembleias, espaços de participação de
toda equipe técnica e oficineiros do NOT, acontecem as “rodas” de conversa,
realizadas  em  cada  oficina.  Quando  os  participantes  da  pesquisa  são
perguntados sobre a tomada de decisões nas oficinas,  as “Rodas” - espaços
coletivos de discussão sobre o processo de trabalho de cada uma das oficinas
–aparecem  com  perfil  diverso.  Inicialmente  proposto  como  dispositivo  de
discussão e gestão mais participativa dentro das oficinas, seguindo o modelo
proposto  na  clínica  ampliada  e  gestão  compartilhada,  utilizado  em  outros
espaços do SUS:
“O método da roda assume o compromisso social
com a produção de valores  de uso,  porém tendo
cuidado especial com a construção de sujeitos e de
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coletivos  com  capacidade  de  análise  e  de
intervenção.  Bem  como  com  a  produção  de
autonomia tanto para os trabalhadores de uma dada
organização, como também para usuários que dela
se  utilizem:  pacientes,  educandos,  comunidade,
opinião  pública,  etc.  A  tarefa  permanente  da
educação continuada.” (CAMPOS, 2015,pg 212).
 
A  descrição  do  funcionamento  desses  espaços,  explicitaram  grandes
diferenças de uma oficina para outra. As “rodas” dependendo do assunto a ser
discutido e da organização do trabalho dentro das oficinas, podem tanto ocupar
um lugar  mais  deliberativo  de  tomada de  decisões  e  discussões  coletivas,
quanto mais informativo dos processos de trabalho e produção. 
Processos considerados mais “gerenciais”, como os de criação e composição
de preços dos produtos, organização da produção na chegada dos pedidos,
prazos de entrega, são exemplos de atividades já “naturalizadas” para alguns
grupos  como  atribuições  do  coordenador  e  monitor  da  oficina,  cabendo  a
esses informar os oficineiros em roda de como se darão na rotina de trabalho. 
“roda  de  conversa  sobre  aquele  produto  que  vai  fazer,  conversa
coordenador e monitor, aí eles vão falar como vai ser o produto, como vai
ser  a  fase  final,  quanto  vai  ser  o  preço  da  peça  que  vai  pra  feira,  pro
cliente”(P2). 
“Nós também é informado na roda quando tem pedido, prazo de entrega,
é informado na roda”(P3).
O relato a seguir mostra o funcionamento de uma roda com maior participação
dos oficineiros nas tomadas de decisões com relação a escolha dos produtos
que serão confeccionados, se farão ou não determinados pedidos que chegam
e discussão sobre o caixa da oficina.
“Uma vez por  semana é feita uma roda que senta todo mundo junto  e
decide os pedidos, o que vai fazer, decide como tá o caixa da oficina tal, vai
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decidindo as coisas. As pessoas mesmas decidem lá na oficina” (P5).
O  mesmo  participante  fala  da  liberdade  de  escolha  das  atividades
desenvolvidas dentro de sua oficina e do incentivo com relação ao processo
criativo,  visto  como  ganho  de  autonomia  e  desenvolvimento  pessoal  dos
oficineiros.
“a monitora e a coordenadora deixa total apoio para fazer o que quiser fazer, a
não ser que não consiga fazer né, aí elas falam você não está conseguindo
fazer vai fazer outra coisa, mas lá na minha oficina tem a liberdade de escolher
o que quer fazer, elas até gostam que faz coisas diferentes cria algo novo, elas
acham até interessante isso aí, que é sinal que está se desenvolvendo, tá indo
atrás, tá querendo aprender e fazer coisas novas né”(P5).
Os participantes trazem que uma vez por mês a pauta da roda é a avaliação
dos oficineiros do grupo. Trata-se de avaliação de desempenho dos oficineiros
e reflete no cálculo da bolsa oficina. A descrição das avaliações revela um
momento delicado e tenso entre os oficineiros, em que “nada passa em branco”
e que é preciso deixar a “amizade do lado de fora” para conseguir avaliar o
trabalho dos colegas. 
“  toda semana tem a roda que a gente tá falando, aí dentro dessa roda a
gente faz avaliação, então dentro da roda a amizade fica do lado de fora, ali
dentro estão só os profissionais que estão trabalhando, aí a gente faz a
avaliação de grupo como é que faz as coisas como é que não faz e aí a
gente tem que dar uma nota, essa nota vai junto com o pessoal da bolsa e
vai fazer parte do seu desempenho, e um amigo dá nota para o outro ,
então assim a gente não pode ter vergonha de dar nota baixa é o que a
gente acha um dá nota para o outro e é assim” (P3).
“É todo mundo, é a roda, a gente vai verificando, vai olhando o serviço do
pessoal  que  vai  trabalhando  ali,  cada  um vê  uma  coisa,  vê  outra,  ai
quando chega na roda, quando chega na avaliação, lá é avaliado todos os
problemas,  é avaliado do horário que você chega na oficina,  conforme
você está vestido, por serviço que você faz, se você tá fazendo bem ou
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mal entendeu, lá isso tudo é avaliado, não passa nada em branco é tudo
avaliado”(P6). 
Acredito  que  a  avaliação  representa  um  dos  momentos  mais  difíceis  do
processo grupal, que precisa ser muito bem discutido, construído com o grupo
e repensado de tempos em tempos. Quando não é bem conduzido e manejado
de forma mais “leve”, pode resultar em brigas e discussões entre os oficineiros
e estremecimento das relações de amizade entre eles no cotidiano de trabalho
na oficina. 
As narrativas até o momento nos permitiram acessar os processos de gestão e
organização do trabalho desenvolvidos dentro de cada grupo (oficina). As falas
a  seguir  trazem  os  processos  de  trabalho  entre  oficinas.  A esse  trabalho
coletivo  entre  oficinas  atribuem  o  aumento  da  união  entre  os  grupos  e  é
experimentado  positivamente  pelos  oficineiros.  Descrevem  que  essas
atividades costumam ocorrer quando uma oficina está com um pedido muito
grande e o grupo não dá conta sozinho, outras oficinas que estão precisando
de um ganho financeiro maior, ajudam na confecção dos produtos do pedido,
repartindo os ganhos. 
“união né, trabalha sobre união, conjuntos, eu já vi lá na oficina uns que
está no vermelho, firma que está no vermelho, vamos supor,  lá tá com
muito  pedido,  aí  a  gente  pode  arrecada  aquele  pessoal  que  está  no
vermelho, eles vêm ajudar nós, nós ajudar eles também”(P1).
“a gente já ajudamos o mosaico, várias oficinas, eles precisam a gente vai,
porque tem pouco serviço as vezes, vai um tanto de pessoas lá pra ajudar”
(P6).
Outra  maneira  de  trabalho entre  oficinas é  chamada de manuseio,  quando
desenvolvem atividades de prestação de serviço para outras empresas, com
junção de oficinas para  sua realização.  Ressaltam a  diferença do ritmo de
trabalho durante essas atividades de manuseio, e que precisam aprender as
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atividades  que  são  desenvolvidas,  pois  não  correspondem  as  atividades
desenvolvidas por eles no cotidiano de nenhuma das oficinas. 
 “agora no momento chegou o manuseio, tão fazendo, o manuseio é uma
montagem pra umas empresas ai, justamente porque o serviço agora tá
um pouco  devagar  entendeu,  tá  baixo,  então  estamos  fazendo  não  é
serviço de serralheria, nem é serviço de vela e nem é serviço de vitral,
então nós estamos aprendendo, porque lá a gente é amador pra gente
aprender um bocado de coisa, de fato e é bem corrido, é diferente, é uma
correria  danada,  nós  estamos  fazendo  isso  lá  pra  poder  levantar  um
dinheirinho a mais pra agora no caso pra serralheria, pra vela e pro vitral,
então  assim  a  gente  trabalha  em  conjunto  sempre  um  ajudando  o
outro”(P4).
As narrativas até agora nos deram pistas de como se dão os processos de
trabalho  nas  oficinas.  Para  compreendermos  melhor  como  os  oficineiros
entendem  os  papéis  desempenhados  por  eles,  pelos  coordenadores  e
monitores  no  dia-a-dia  das  oficinas,  perguntamos durante  os  grupos  focais
como são feitas as distribuições de tarefas e funções nas oficinas e como são
tomadas as decisões no cotidiano.
A questão de participar dos processos produtivos dentro da oficina aparece
como  importante  fator  de  valorização  ou  desvalorização  dos  papéis
desempenhados  pelos  oficineiros,  havendo  tarefas  e  funções  que  não  são
consideradas “trabalho” para alguns participantes, por serem atividades mais
simples  e  não  ligadas  a  produção  em  si  dentro  da  oficina.  Ressaltam  a
dificuldade de alguns oficineiros em realizar atividades de maior complexidade,
e  a  “tolerância”  com  a  “doença”  dessas  pessoas  dentro  da  oficina.  Essa
tolerância, todavia, não rompe com o estigma, pelo contrário o produz entre
pares. A “transformação” da oficina de local de trabalho para local de cuidado
de  pessoas  mais  adoecidas  e  que  apresentam  maior  dificuldade  no
desempenho de atividades,  nesta circunstância não gera solidariedade nem
empatia com o sofrimento do outro, mas o desqualifica. 
“tem pessoas lá que não fazem nada, não é que não faz nada, faz um
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café, varre, porque a gente percebe, porque lá no NOT as pessoas têm
muita liberdade com doença sabe assim, as pessoas são bem cuidadas
com doença e tem pessoas que a gente percebe mesmo que não tem
condição de fazer outras coisas, só faz aquilo e a gente deixa né, a gente
não o coordenador a monitora deixa né, vamos deixar ele é uma pessoa
boazinha vamos deixar” (P5).
Outro  participante  faz  um  contraponto  com  relação  ao  funcionamento  da
oficina, dizendo que em sua oficina cabe a todos as atividades de organização,
limpeza,  fazer  café,  independente  da  função  que  desempenham  e  que  se
alguém está com dificuldade na oficina, isso é discutido em roda e resolvido,
trazendo a conotação do trabalho como mais cooperativo, não tendo “descaso”
com as pessoas que apresentam alguma dificuldade. 
“o meu serviço aí  na oficina é de eletricista,  eu faço qualquer coisa lá
dentro  da oficina,  se precisa varrer,  fazer  café,  tudo,  lá  dentro  a gente
trabalha é como uma comunidade, somos todos amigos lá dentro, lá não
tem esse descaso um com o outro, quando tem alguma coisa a gente faz
uma roda a gente conversa na roda, se alguém tem problema a então
assim vamos resolver, sempre é resolvido entre a gente lá, então não tem
esse tipo de problema”(P6).
Com  relação  ao  papel  atribuído  aos  coordenadores  das  oficinas,  esse
participante  descreve  que  em  sua  oficina  o  coordenador  tem  o  papel  de
distribuir  as  tarefas  e  controlar  todo  o  processo  de  produção.  Só  após  a
conversa com o coordenador que inicia o serviço na oficina.
“você conversa com o coordenador e vê o que tem pra fazer,  aí você
senta e começa a trabalhar, aí se você for ficando sem serviço você tem
que procurar, mas a coordenadora que coordena o que a gente vai fazer,
o passo a passo, um depende do outro” (P3)
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Já esse outro participante relata que o coordenador pergunta a opinião dos
oficineiros  sobre  o  fazer  dentro  da  oficina,  e  cabe  ao  grupo  decidir  como
desenvolverão determinadas atividades.
“Os  coordenadores  perguntam  bastante  coisa  pra  gente,  pergunta
bastante opinião ele pergunta pra gente de como a gente vai fazer, se vai
fazer”(P5).
O cuidado, a orientação e escuta dos oficineiros, aparecem nas falas também
como papel dos coordenadores. Atribuem a essa escuta, aconselhamento, o
sentimento de melhora, melhora da autoestima e do dia de trabalho.  
“As vezes uma começa a chorar, ai a gente chama a coordenadora, outras
de repente tem um ataque, qualquer um que está passando por algum
problema a terapeuta chama vai lá conversa com ela, que nem eu mesma
tava passando por um problema, conversei com ela, ela me orientou e ai a
gente vai melhorando” (P3).
“melhora até a autoestima da pessoa a conversa que o profissional tem
com a pessoa, um aconselhamento assim até ajuda a pessoa no dia de
serviço também”(P2).
Outros participantes reconhecem que o acolhimento ao sofrimento é atribuição
também dos oficineiros, junto com o coordenador e monitor da oficina.
“dentro da oficina os próprios companheiros que estão ali  dentro, tenho
certeza  que  conhece  cada  um que trabalha  dentro  da  sua  oficina,  eu
conheço  todos  que  trabalham dentro  da  minha  oficina,  conheço  todos
aqueles que tem um problema mais do que eu,  se eu tô perto eu vou
ajudar ele, até a coordenadora vir, eles vir, as vezes vai a menina lá pra
dar medicamento nele pra ele melhorar, porque isso eu acho que é uma
obrigação entre nós que trabalha tudo junto ali”(P6).
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A fala a seguir atribui a alguns coordenadores, atitudes mais “rigorosas” nos
processos  de  trabalho  e  são  descritos  como  algo  que  “tem que  ser”  para
desempenhar esse papel, embora também traga o “ser boazinha”, mas não
explora mais profundamente seu sentido. 
 “e quem não é tranquilo são as coordenadoras que tem que ser um pouco
mais  rigorosa  né,  mas  a  minha  coordenadora  é  boazinha,  mas  tem
algumas das outras oficinas que é mais bravas, e então é isso né” (P5).
Esse outro participante também traz a questão da exigência da produção por
parte  do coordenador dentro da  oficina,  mas ressalta  que esse aspecto  foi
experimentado por ele como um estímulo para melhora.
“eu  fui  pro  jardim ai  comecei  rastelando,  ai  eu  aprendi  a  trabalhar  na
máquina, ai fui melhorando mesmo que ai eu tava trabalhando então tinha
as vozes ainda, mas eu não estava ligando pra voz, porque tava fazendo
alguma coisa né, esforçando que lá tem que produzir, tinha que produzir
bastante  a  mulherada  é  bem exigente,  ai  fui  melhorando,  trabalhando
melhorando, melhorando, melhorando” (P4).
Aparece nas falas a importância do papel do monitor no percurso de 
aprendizado dentro da oficina, Havendo um sentimento de gratidão com os 
profissionais das oficinas e do Caps.
 “o monitor me ensinou muita coisa alí sabe, então pra mim tudo que ele
me ensinou eu aprendi, hoje eu faço bastante serviço lá, se eu tô bem, eu
tenho que agradecer a eles as minhas coordenadora, o meu Caps que é
muito bom, se eu tô hoje na posição que eu tô, se eu aprendi o que eu sei
hoje, isso eu devo a todos eles”(P6).
Essa outra fala atribui ao monitor além do processo de ensino/aprendizado,
também  o  papel  de  acompanhamento  diário  da  rotina  de  trabalho  dos
oficineiros. 
“monitor é quem passa o dia na oficina, tem esse serviço o monitor, tem
que dar  uma força dá uma ajuda no serviço né,  as vezes  o  oficineiro
naquele dia não está hapto a fazer aquele serviço, monitor vai lá dá uma
força,  explica  como  que  é  pra  fazer  o  serviço,  tem  um  monitor
acompanhando o dia-a-dia do oficineiro” (P2).
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A fala a seguir  aponta que a participação do monitor e do coordenador na
produção junto  com os oficineiros  tornam as relações mais  horizontais  e  o
espaço  de  trabalho  passa  a  ter  uma  conotação  de  “negócio”,  de  “nosso
negócio”.
Entendemos como rede de negociação, as oportunidades de trocas afetivas e
materiais,  estas  precisam  ser  articuladas  e  flexíveis  para  permitirem  a
participação  real  e  a  contratualidade  dos  sujeitos  em  processo  de
vulnerabilidade  social.  Somente  no  exercício  do  direito  ao  negócio,  que  o
sujeito exercita o direito a relação (SARACENO, 2001).
“a  gente  tem  três  costureiras,  aí  precisa  de  mais  a  coordenadora  a
terapeuta ocupacional e a monitora na costura, tão costurando pra gente
dar continuidade no nosso negócio” (P3).
Nas  atribuições  dadas  aos  coordenadores  e  monitores  das  oficinas,  esses
profissionais aparecem ainda como principais  responsáveis pelos processos
gerenciais e de organização do trabalho nas oficinas, além do cuidado com os
oficineiros e acompanhamento diário dos grupos. 
As narrativas dos oficineiros mostram que é preciso estar atento aos processos
de trabalho, pois dentro da mesma oficina, o trabalho democrático e produtor
de vida e desejo pode conviver com o trabalho “morto” e “desqualificado”, indo
de  encontro  com  o  exemplo  que  trouxe  anteriormente,  na  parte  do  meu
percurso na construção do mestrado, em que um terço do grupo de uma das
oficinas picava espuma e essa não era utilizada para confecção dos produtos,
enquanto o restante do grupo realizava atividades produtivas.
Interessante  que  durante  os  grupos  focais  esse  debate  aparece  e  os
participantes  afirmam que  mudanças  na  forma de  pensar  os  processos  de
trabalho  dentro  da  oficina,  podem  contornar  a  questão  da  dificuldade  e
“incapacidade” de algumas pessoas, tornando o trabalho mais cooperado, nos
dando pistas de que o respeito, o reconhecimento enquanto trabalhadores, a
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liberdade de criação, as discussões e tomada de decisões grupais, o trabalho
pautado pelos princípios da economia solidaria, podem propiciar grupos mais
colaborativos  e  participativos,  além  de  processos  mais  horizontais  e
democráticos de funcionamento e gerenciamento das oficinas. Nesse sentido,
a maneira como se dá a condução dos processos de trabalho nas oficinas,
podem contribuir na construção da autogestão ou cogestão dos grupos, ou ao
contrário, gerar processos de submissão e alienação dos oficineiros. 
 
C) SENTIDOS ATRIBUÍDOS AS OFICINAS
Os encaminhamentos dos usuários para as oficinas do NOT, são realizados
pela  rede de saúde e  da assistência  social  do  Município  de  Campinas.  As
pessoas quando chegam nas oficinas, em sua maioria, já estão inseridas em
algum Caps, em unidades Básicas de saúde, ou até mesmo na rede particular
de acompanhamento a saúde. 
Os  relatos  a  seguir  descrevem  os  diferentes  sentidos  que  os  oficineiros
atribuem ao encaminhamento para as oficinas do NOT, feito pelas equipes que
os acompanham.
A fala a seguir ressalta o encaminhamento no momento em que o oficineiro
reconhece  melhora  em  seu  estado  de  saúde,  após  um  tempo  de
acompanhamento  do  CAPS,  e  aparece  a  terapia  como  fator  principal  do
encaminhamento. Nesta perspectiva a oficina surge como algo a ser indicado
quando se está melhor,  e como uma etapa de diminuição da frequência de
acompanhamento no CAPS. 
“Fiquei acho que uns quatro, cinco meses lá no Caps fazendo tratamento,
ai  quando  eu  tava  melhor,  a  doutora  chegou  e  falou  pra  mim;  lá  no
Cândido tem várias oficinas pra você, não é bom você ficar sozinho, lá tem
umas oficinas pra fazer um tratamento terapêutico, você não quer ir pra lá
experimentar,  as  vezes  você  se  dá bem;  ai  eu peguei  e  falei,  eu  vou
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doutora, ai eu vim” (P6).
Já  esse  outro  participante,  após  um tempo  maior  de  acompanhamento  no
CAPS a equipe o encaminha para o NOT como forma de diminuir a ociosidade
e desanimo, além do ganho de habilidade. Neste caso o encaminhamento para
o NOT aparece na narrativa do participante como algo que pode lhe dar mais
ânimo para fazer outras atividades que estava com dificuldade no cotidiano. 
“Fiquei tratando lá no Caps mais ou menos uns 3 anos, depois de 3 anos
eles  falaram  pra  mim  das  oficinas  do  Cândido,  porque  eu  ficava  só
dormindo, não tinha ânimo pra nada, pra passear não passeava, não tinha
ânimo pra nada, a doutora sugeriu pra mim vir pro NOT, pra mim fazer
algumas coisas, pegar um pouco de habilidade”(P4).
Este outro relato traz a questão do trabalho e a geração de renda como fatores
principais  de  pedido de encaminhamento  para  o  NOT por  parte  do  próprio
oficineiro.
“Eu fiquei conhecendo o NOT pela minha referência que era a psicóloga,
ela me falou do NOT, e decidi trabalhar porque eu queria ganhar algum
dinheiro, queria trabalhar, eu sou jovem e quero trabalhar, aí eu comecei a
trabalhar e tô até agora né, faz sete meses já” (P5).
Além dos sentidos atribuídos ao NOT no momento dos encaminhamentos por
parte da rede de saúde mental. Aparecem nas narrativas os sentidos dados ao
trabalho no cotidiano dentro da oficina. Esse trabalho quando comparado com
trabalhos desenvolvidos anteriormente a entrada nas oficinas é descrito como
espaço menos competitivo e menos estressante de trabalho.
“Fora do NOT você vê que as pessoas são invejosas, uma quer passar por
cima da outra,  não aceita diferença, as pessoas são mais estressadas,
aqui  no  NOT  as  pessoas  são  mais  tranquilas,  tudo  meio  de  casa  de
boa...lá fora você vê muita competição e dentro do NOT você não vê tanta
competição assim, você vê as pessoas mais se unindo mesmo ” (P5).
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No relato a seguir, o participante ressalta a importância do sentido terapêutico
da  oficina,  aspecto  que  justifica  a  sua  permanência.  Isso  não  impede  que
reconheça a insuficiência do ganho financeiro, e que sua permanência mesmo
assim  se  sustenta  também no  auxílio-doença  que  recebe  e  por  isso  pode
continuar a terapia que ajuda muito. Neste caso então, a oficina é vivida como
“terapia”, mas o recurso que o permite usufruir dessa terapia é o suporte social.
“A gente ganha uma bolsa uma porcentagem, então se for ver não dá para
você se manter, eu me mantenho porque eu recebo auxílio-doença, aí por
isso eu faço a terapia ocupacional que é o que me ajuda” (P3).
Este outro participante concorda com a fala anterior com relação a insuficiência
do  valor  ganho  com  a  bolsa,  e  ressalta  a  importância  da  oficina  para  o
tratamento, para melhorar a cabeça, a mente.
“não é por causa do dinheiro que a gente vem, porque se você for ver bem
o dinheiro não compensa porque eu levanto cinco horas da manhã, eu
saio daqui quatro horas da tarde, então não compensa você vir de lá pela
bolsa  que  você  ganha,  mas  se  tá  compensando  muito  mais  pelo  teu
tratamento, pela tua cabeça, pela tua mente”(P6).
Outra fala retrata que mesmo a bolsa sendo baixa, o fato de ter uma bolsa é
um atrativo, um diferencial para as pessoas participarem das oficinas, além do
sentido de tratamento e para ocupar a mente. Só que o atrativo que relatam
mantém a atividade aprisionada exclusivamente às funções terapêuticas que
eles reconhecem na atividade,  tais como não ficar  parado,  preso,  ocupar a
mente. 
“se não fosse a bolsa o pessoal não teria vontade de comparecer, alguns
podiam até comparecer , para vir fazer o tratamento, mas os outros, tem
muita gente que vem ai para ganhar merrequinha, não ficar parado em
casa, não ficar preso, ocupar a mente né que é muito bom”(P1).
Trazem que algumas pessoas não aderem as oficinas por conta do valor baixo
da bolsa.
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“E lá já aconteceu caso da pessoa passar pela triagem, chegar na oficina e
quando ele saber o tanto que ele vai tirar da bolsa, ele já desanima e a
pessoa não vai mais”(P2).
 Os relatos a seguir todavia, mostram que tomar a oficina como terapia e fonte
de renda não são experiências que se excluem. Esse oficineiro chegou com
uma expectativa relacionada ao trabalho e ganho financeiro na oficina, mas o
que viveu ali, que ele nomeou como terapia, suplantou a relevância do dinheiro,
pois ajudou a melhorar as relações familiares.
“Eu  fui  por  causa  do  dinheiro  também  né,  queria  ganhar,  começar  a
trabalhar tal, mas a terapia tá sendo muito boa pra mim cara, tá sendo
muito boa, muito legal desde que conversou com a minha mãe a gente
tinha um problema pessoal  lá em casa, ai  reuniu eu e minha mãe pra
conversar o que estava acontecendo e resolvemos o problema tá 100%
agora, tá sem problema nenhum, foi uma das melhores conversas que eu
teve, então pra mim o dinheiro foi importante, mas a terapia tá sendo um
pouco mais importante que o dinheiro”(P5).
Quando  há  o  registro  em carteira  -registro  possível  pela  parceria  existente
entre o NOT e outras empresas que contratam os oficineiros através da lei de
cotas – a oficina adquire imediatamente o valor de trabalho. 
“Eles pegam pra lei de cotas, então cada empresa tem que pegar alguns,
é considerado pessoa que tem esquizofrenia como uma deficiência, uma
deficiência mental, então cada empresa pega entre aspas o deficiente né,
seja  mental  ou  físico,  então  chamam  de  lei  de  cotas,  só  que  nós
continuamos fazendo a mesma coisa, no jardim eu continuei fazendo o
mesmo serviço” (P4).
O relato a seguir  aponta que a bolsa,  quando significa um ganho real  e  é
acompanhada  do  registro  em  carteira,  o  estigma  pode  ser  frontalmente
enfrentado no ambiente familiar,  por exemplo. A mudança de valor dado ao
trabalho nas oficinas pelos familiares, faz com que o papel  do oficineiro se
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modifique.  De  pessoa  “desocupada”,  “vagabunda”,  “que  não  faz  nada”,  ele
passa  a  ser  reconhecido  pelos  seus  como  alguém  que  contribui  com  as
despesas da casa, um trabalhador. 
“Antigamente  minha  família  não  aceitava  pra  mim  vir  trabalhar  aqui,
achavam que aqui era um serviço de vagabundos que eles não conheciam
nada,  eu  naquele  tempo  ganhava  uma  bolsa  também  né,  agora  tô
registrado, ganho minha cesta básica, ganho um dinheirinho bom, já ajuda
em casa, e ganha mais um pouco da bolsa né, mas a família antigamente
falava,  sai  daí  você  não  faz  nada  lá,  você  fica  aí  no  meio  desses
vagabundos, porque era drogado mexia com isso com aquilo sabe, mas
hoje em dia eles vêm o quanto mudou, estão dando maior força pra mim e
eu me sinto bem, as amizades boas”(P1).
Vários  sentidos  são  atribuídos  ao  trabalho  dentro  da  oficina,  o  sentido
terapêutico ganha destaque principalmente quando o ganho financeiro torna-se
baixo e o valor das trocas entre o grupo, o sentir-se melhor,  diminuição da
ociosidade,  aparecem  como  justificativas  para  a  participação  na  oficina.  O
sentido das oficinas como espaço de trabalho aumenta conforme o trabalho
passa a ser registrado, ou o valor da bolsa torna-se mais substancial, quando
precisam dar conta de um pedido grande. Neste caso fica evidente a potência
dessa atividade no enfrentamento do estigma. A ideia de trabalho e terapia se
misturam,  dando  sentido  para  a  participação  na  oficina  no  cotidiano  do
trabalho. 
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D) PARTICIPAÇÃO E APRENDIZADO
Podemos conhecer  o  processo  de  co-construção  da  autonomia  dentro  das
oficinas,  pela  descrição  dos  processos  de  aprendizagem  dos  oficineiros  e
ganho de habilidades dentro das oficinas, pensando que sujeito autônomo “é o
sujeito do conhecimento e da reflexão. Reflexão sobre si  mesmo e sobre o
mundo. Mas a autonomia depende também da capacidade do sujeito de agir
sobre  o  mundo,  de  interferir  sobre  sua  rede  de  dependências.  Sujeito  da
reflexão e ação” (ONOCKO CAMPOS; CAMPOS, 2006 PG 671).
A questão da autonomia é produzida de forma complexa, tem relação não só 
com o trabalho, mas com todos os espaços de circulação e de vida das 
pessoas. Nas oficinas em especial, parece relacionar-se com o aprendizado, os
oficineiros relatam que após a aposta dos profissionais e apoio dos colegas, 
conseguem aprender a atividade e passam a ter autonomia na realização 
dessas, já chegam na oficina e sabem o que fazer, já tem o trabalho para 
finalizar com domínio da técnica. 
“hoje em dia já sei muitas coisas, mas antes no começo não vou falar pra
vocês que foi fácil, que não foi né, começa lá de baixo, mas assim pela
força dos amigos,  pelo  esforço,  pela  determinação que você tem né e
pelas coordenadoras pelo pessoal ali, até que hoje em dia eu faço muitas
coisas,  uma  mesa  giratória,  vou  no  esmeril,  desenho,  sabe,  hoje  já
cheguei tem meu trabalho pra eu acabar, uma bandeja já tava acabando,
fui lá e acabei hoje, então quer dizer eu já tenho o meu, mas quando não
tem outras pessoas, um ajuda o outro né, é interessante”(P1).
O desenvolvimento de habilidade para o trabalho é associado a percepção de 
melhora do adoecimento a partir do momento que passam a desenvolver 
funções mais complexas dentro da oficina, que “dão conta do serviço”, das 
questões de casa. 
“O que eu vim procurar aqui eu achei que é pegar habilidade né, eu acho
que eu tô uns 80%, a população pra estar 100% é difícil né, porque 80%
eu tô considerando bom, ótimo, tô bem graças ao criador, tô andando bem,
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dando  conta  do  recado  de  casa,  dando  conta  do  meu  serviço  é  isso
aí”(P4).
Conseguir  realizar  atividades diversificadas dentro  da  oficina  aparece como
importante fator de autonomia, pois acabam circulando por diversas funções e
realizam várias  etapas das atividades,  conseguindo participar  de  processos
diferentes dentro da oficina e são reconhecidos por isso.
“treinei mas até agora não consegui fazer direito flor, o resto eu faço de
tudo, então aí, onde tá precisando eles me recrutam, onde tá precisando
eu vou”(P5).
Segundo  os  participantes  o  aprendizado  da  técnica  para  confecção  dos
produtos  requer  habilidade.  A função  que  cada  um desempenha  dentro  da
oficina,  varia  de  acordo  com o  aprendizado  de  cada  etapa  das  atividades
realizadas. Existem por exemplo trabalhos mais complexos e perigosos, como
manuseio de máquinas, que são atribuídos a funções mais complexas com
melhor ganho de bolsa dentro da oficina. 
“os  que vão  chegando novatos  tem que aprender,  vai  indo,  subindo  o
degrau,  mas precisa de habilidade pra poder definir  o que faz né,  tem
várias  máquinas  pra  poder  manusear,  isso  aí  a  gente  aprende com o
tempo, quando eu cheguei lá eu sabia pouco, agora já sei bastante, então
tem um que sabe mais, eu agora sou serralheiro dois, então o serralheiro
um é os que sabem mais, tem o serralheiro dois e o serralheiro três e
assim os ajudantes, assim que divide a serralheria”(P4).
A  participação  no  cotidiano  dentro  da  proposta  de  construção  de  redes
múltiplas  de negociação,  torna-se  central  para  a  modificação das  relações,
permitindo  que  fracos  e  fortes  participem  em  trocas  permanentes  de
competência e interesse, com a mudança das regras do jogo  (SARACENO,
2001,pg113).
Conseguir  realizar  atividades diversificadas dentro  da  oficina  aparece como
importante fator de autonomia, pois acabam circulando por diversas funções e
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realizam várias  etapas das atividades,  conseguindo participar  de  processos
diferentes dentro da oficina e são reconhecidos por isso.Mas o espaço por si
só,  não garante  o  empoderamento  e  autonomia  dos sujeitos,  as  narrativas
apontam a importância da democracia institucional para contribuir  para uma
vida mais autônoma, quer dizer, não é simplesmente o dispositivo oficina que
contribui com a autonomia, é o modo de construção do projeto de trabalho que
pode afetar o sujeito na direção de uma vida mais autônoma ou não. 
 
E) PERCEPÇÃO DE SI E SUPERAÇÃO DO ADOECIMENTO E ESTIGMA
No trabalho dentro das oficinas, não ser segregado quando sentem-se mal e
serem acolhidos com criação de estratégias para lidar com a situação, como ir
ao  CAPS conversar  com a equipe,  ou  fazer  outras  atividades naquele  dia,
reconhecendo  que  todos  têm  dias  difíceis  é  valorizado  como  positivo  e
relevante. 
Na fala a seguir o participante descreve uma situação em que não estava bem
e  a  conversa  com  o  coordenador  da  oficina  sobre  a  dificuldade  naquele
momento de realizar atividades que sabe fazer mas não consegue porque está
mal. 
“vim trabalhar tava com depressão, coisa que eu faço em cinco minutos eu
tava lá duas horas, três horas e não conseguia fazer, ai eu cheguei e falei
pra [coordenadora], pra mim não vai dar, não estou conseguindo fazer isso
aqui,  isso é coisa que eu faço rapidinho não tô conseguindo, eu preciso
melhorar primeiro pra poder fazer, porque as vezes é coisa simples, mas se
torna  difícil  porque  sua  cabeça  não  está  boa,  aí  você  acaba  ficando
nervoso, aí é bom você nem começar a fazer” (P6).
Este outro participante fala que os oficineiros também passam por momentos
de stress  como qualquer  outro  trabalhador  e  nesses momentos adaptam a
atividade. 
“porque a gente stressa também, tem hora que você chega na oficina e não tá bem
pra fazer aquele serviço, você está stressado, alguma coisa em casa, quantas vezes
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eu cheguei aí e falei  não dá pra mim, você não vai ficar parado, você vai fazer outra
atividade né, entendeu, isso é normal acho que acontece em qualquer lugar” (P1).
A melhora do adoecimento também é reconhecida pela diminuição do uso de 
substâncias. Para alcançá-la a religiosidade, a força de vontade, 
acompanhamento no CAPS e o trabalho nas oficinas, são recurso de ajuda.
“tô trabalhando aí vai fazer um ano, ultimamente vixe, eu melhorei 100%
por  mim  mesmo,  primeira  coisa  é  Deus  né  colocou  a  gente  nesse
caminho, achar um Caps, alguma coisa pra dar força pra gente e a força
de vontade da gente também né, porque sem força de vontade você não
consegue nada né,  hoje  em dia  eu tô bem,  sossegado,  não  vou  falar
assim, tomo minha cervejinha, mas as drogas esses negócios graças a
Deus eu sosseguei e eu quero ir daqui pra frente”(P1).
A  retirada  ou  diminuição  da  medicação,  além  da  mudança  de  hábitos
alimentares  e  de  práticas  esportivas,  são  considerados   importantes  na
melhora  da  qualidade  de  vida  e  diminuição  do  estigma  atribuído  aos
diagnóstico psiquiátricos.
“comecei a viciar no remédio pra dormir, não dormia sem remédio, aí eu
falei,  assim  não,  tem  que  parar  de  tomar  esse  remédio,  aí  eu  parei
escondido jogando fora, meu corpo foi acostumando a dormir sozinho sem
o  remédio,  agora  eu  durmo  sozinho  sem  o  remédio  faço  exercício  e
procuro dormir sem remédio (P5).
“a gente comendo determinados alimentos é até remédio né,  então eu
busco também eliminar remédio, eu que sei quantos efeitos colaterais eu
tive, sapatear entortar a boca, tremer mão, nossa, não dormir, ter insônia,
tudo os remédios me causou, o pior é que o pessoal ficava tirando sarro
de mim, que isso tá entortando a boca, e eu não percebia, a gente não
percebe, eu pedi pra tirar, ai tirou foi sumindo”  (P4).
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A fala a seguir retrata a dificuldade em lidar com o estigma atribuído a loucura,
que aparecem em situações corriqueiras do cotidiano como esperar um ônibus.
“Uma coisa que acontece também é o preconceito né, o pessoal as vezes
me pergunta, nossa vocês almoçam no mesmo lugar que eles almoçam, o
pessoal que tá internado, ou outras pessoas, nossa você não tem medo, ai
quando  a  gente  vai  no  ponto  de  ônibus  todo  mundo  fala  olha  lá  os
doidinhos tá  chegando,  e  é  assim o preconceito  é  grande,  grande pra
caramba, porque o NOT nós que estamos lá a gente não tem isso pra mim
é normal cada um tem seu problema, cada um tem sua vida né, mas os
outros não vêm desse jeito, enxerga com preconceito (P3).
Acreditam  que  o  preconceito  pode  estar  associado  as  antigas  formas  de
tratamento anteriores a reforma psiquiátrica.
“porque eles visam o tratamento como era antigamente né, eles não veem
que a reforma da psiquiatria hoje mudou bastante né, eu acho que é por
isso que eles tem essa visão. E aí  quando eles falam que é o hospital
Cândido Ferreira eles já imaginam lá é lugar de pessoa que é internado
que tá em tratamento, tá sendo observado, igual hospital psiquiátrico que
tem, eles não imaginam que aqui tem uma oficina de trabalho né” (P2).
Apontam que o caminho para diminuir o preconceito está no conhecimento das
atividades  realizadas  nas  oficinas,  que  a  qualidade  e  beleza  dos  produtos
desmistificariam a figura do “louco” e os colocariam no papel de trabalhadores,
de pessoas que estão achando alternativas aos problemas que tiveram.
“Conhecer o projeto como funciona, todas as oficinas, fazer um convite
pra que eles vão lá pra eles vê o que a gente faz, depois eles possam sair
de lá e comentar outra coisa muito diferente, pra que eles vejam o trabalho
nosso, vê que é tudo bem feito, pra eles não chegarem no ponto e falar
olha os loucos aí né, isso daí é muito ruim pra gente, mostrar tudo que a
gente faz, a beleza que é, uns produtos bem acabados coisa de primeira
mesmo, eles acham que a gente vai  lá e fica o dia inteiro lá tomando
remédio,  apanhando,  é  isso  que  eles acham,  então  eles  não  tem na
consciência deles que a gente tá lá aprendendo, que a gente tá voltando
dos problemas que a gente tem, a gente tá voltando pra sociedade” (P6).
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No diálogo abaixo, os participantes discutem a importância do movimento da
Luta antimanicomial para acabar com os manicômios e exigir mais investimento
na Política de Saúde Mental, e de bons dirigentes que invistam para a melhoria
das redes de saúde mental.
“porque ainda tem muitos manicômios, muitos que a pessoa é trancada lá
dentro, é amarrada com corrente, ainda tem bastante, por isso que a luta
antimanicomial precisa lutar contra isso daí, não sei quem tá lá dentro, que
mudaram agora, quem vai tomar conta, não sei se vai ser a mesma coisa,
se vai melhorar ou se vai piorar, eu sei que essa luta aí”(P6).
“O Valencius saiu?”(P4).
“Saiu, que tá muito ruim, tá muito ruim pra doença antimanicomial, tá muito
ruim tá esquecida, parece que eles deixaram pra um canto e não lembra
mais, mas se você não faz um movimento não vai atrás, você está zerado,
e é assim que está funcionando o negócio hoje, agora se entra uma pessoa
lá que já reconhece, que sabe como funciona, tenho certeza que vai mudar
completamente  o  raciocínio  daquela  pessoa  né,  mas  a  gente  não  tem
certeza de quem tá lá dentro”(P6).
Os  participantes  relatam  a  força  do  estigma,  e  a  necessidade  do  seu
enfrentamento com o reconhecimento de que são cidadãos, trabalhadores, e
que  respeito  e  dignidade  são  necessários,  bem  como  superação  dos
manicômios,  que  devem  deixar  de  existir  fisicamente  e  no  imaginário  das
pessoas. Investimento em políticas públicas e nas escolhas de representantes
no poder público também são lutas para superar o estigma.  
 As narrativas vão no sentido de mostrar que os oficineiros podem agir e mudar
a situação por si mesmos, se forem reconhecidos como sujeitos de direitos e
que podem tomar decisões sobre sua própria vida, e não vítimas passivas de
uma doença, e com isso conduzirem seu processo de superação, como nos
sugere  Patrícia Deegan: “Aqueles de nós que têm sido diagnosticados, não
somos  objetos  para  agirem  sobre  nós.  Nós  somos  sujeitos  humanos
completos, que podem agir e, em agindo, mudar nossa situação. Nós somos
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seres  humanos  e  podemos  falar  por  nós  mesmos.  Nós  temos  uma  voz  e
podemos aprender  a usá-la.  Nós temos o direito  de sermos ouvidos  e de
ouvirmos.  Nós  podemos  nos  tornar  auto  determinados.  Nós  podemos  nos
erguer  em direção ao que está nos afligindo e não precisamos ser  vítimas
passivas de uma doença. Nós podemos tornar-nos "experts" em nossa própria
viagem de recuperação” (DEEGAN,1956,pg 2 ).
8-CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo buscou conhecer o trabalho de usuários da saúde mental
que  participam  de  oficinas  de  geração  de  trabalho  e  renda  do  Núcleo  de
Oficinas e Trabalho (NOT) situado na cidade de Campinas- S.P. Com objetivo
de  investigar  se  essas  oficinas  contribuem  ou  não  para  a  autonomia  dos
participantes e como isso se dá, conhecer as relações que os participantes das
oficinas desenvolvem entre si e com os profissionais que atuam nas oficinas,
bem como a relação que estabelecem com o trabalho e com a produção. Além
de conhecer se as oficinas contribuem para a superação do adoecimento e da
exclusão social.
Anterior a entrada nas oficinas de trabalho, aparece nas narrativas a dinâmica
do trabalho no mercado capitalista, vivida pelos participantes da pesquisa como
adoecedora, e discutem que para garantirem a sua subsistência não se sentem
em condições  de  escolherem suas  atividades  de  trabalho,  se  submetem a
situações humilhantes, ou a funções com auto grau de desgaste emocional e
físico, e nesses casos experimentam o trabalho como fator desencadeante do
próprio processo de adoecimento. 
Nos  relatos  obtidos  uma  vez  diagnosticado,  a  pessoa  passa  a  carregar  o
estigma de pessoa que apresenta perigo para a sociedade, de incapacidade de
realizar atividades pregressas de trabalho. 
As narrativas mostram a complexidade do trabalho realizado nas oficinas, a
importância do cuidado com o aprendizado dentro da oficina, do manejo dos
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trabalhadores com os oficineiros nesse processo, principalmente com relação
ao respeito com o tempo de cada um na aquisição de habilidades. Ressaltam o
aprendizado como um fator de percepção de melhora do adoecimento, de dar
conta do serviço, e de ligação com os profissionais que trabalham nas oficinas,
principalmente com os monitores, que descrevem como pessoas responsáveis
pelo acompanhamento diário do grupo e ensino da técnica de produção dentro
das  oficinas.  Ao  coordenador  é  atribuído  o  papel  de  gestão  da  oficina,
principalmente  com  relação  a  atividades  ligadas  a  calculo  de  preços  de
produtos, da bolsa oficina, organização e exigência com relação a produção,
entre  outras  atividades  mais  administrativas,  além  do  acolhimento  diário,
cuidado e manejo de momentos de crise e mal estar dentro da oficina.  
Nas  falas  aparece  bastante  diversidade  no  entendimento  do  papel  desses
profissionais pra dentro de cada oficina, hora o grupo tendo mais participação
nas decisões grupais, ora o coordenador e monitor assumindo esse papel.
Vários  sentidos  são  atribuídos  ao  trabalho  dentro  da  oficina,  o  sentido
terapêutico ganha destaque principalmente quando o ganho financeiro torna-se
baixo e o valor das trocas entre o grupo, o sentir-se melhor,  diminuição da
ociosidade,  aparecem  como  justificativas  para  a  participação  na  oficina.  O
sentido das oficinas como espaço de trabalho aumenta conforme o trabalho
passa a ser registrado, ou o valor da bolsa torna-se mais substancial, quando
precisam dar conta de um pedido grande. Neste caso fica evidente a potência
dessa atividade no enfrentamento do estigma. A ideia de trabalho e terapia se
misturam,  dando  sentido  para  a  participação  na  oficina  no  cotidiano  do
trabalho.
As  narrativas  dos  oficineiros  nos  dão  pistas  de  que  o  respeito,  o
reconhecimento enquanto trabalhadores, a liberdade de criação, as discussões
e  tomada  de  decisões  grupais,  o  trabalho  pautado  pelos  princípios  da
economia solidaria, podem propiciar grupos mais colaborativos e participativos,
além  de  processos  mais  horizontais  e  democráticos  de  funcionamento  e
gerenciamento das oficinas. Nesse sentido, a maneira como se dá a condução
dos processos de trabalho nas oficinas,  podem contribuir  na construção da
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autogestão  ou  cogestão  dos  grupos,  ou  ao  contrário,  gerar  processos  de
submissão e alienação dos oficineiros.
Conseguir  realizar  atividades diversificadas dentro  da  oficina  aparece como
importante fator de autonomia, pois acabam circulando por diversas funções e
realizam várias  etapas das atividades,  conseguindo participar  de  processos
diferentes dentro da oficina e são reconhecidos por isso. Mas o espaço por si
só,  não garante  o  empoderamento  e  autonomia  dos sujeitos,  as  narrativas
apontam a importância da democracia institucional para contribuir  para uma
vida mais autônoma, quer dizer, não é simplesmente o dispositivo oficina que
contribui com a autonomia, é o modo de construção do projeto de trabalho que
pode afetar o sujeito na direção de uma vida mais autônoma ou não. 
Os  participantes  relatam  a  força  do  estigma,  e  a  necessidade  do  seu
enfrentamento com o  reconhecimento de que são cidadãos, trabalhadores, e
que  respeito  e  dignidade  são  necessários,  bem  como  superação  dos
manicômios,  que  devem  deixar  de  existir  fisicamente  e  no  imaginário  das
pessoas. Investimento em políticas públicas e nas escolhas de  representantes
no poder público também são lutas para superar o estigma.  
Como a literatura sobre o tema da inclusão social pelo trabalho nos aponta, as
cooperativas  sociais  e  os  empreendimentos  econômicos  solidários,
representam caminhos possíveis para a inclusão de pessoas com questões de
saúde mental, e sua transformação em trabalhadores de fato, dentro da lógica
da economia solidária. E quando essas experiências “nascem” já ligadas a rede
de  saúde  mental,  dentro  dos  Caps,  Centros  de  Convivência,  ou  em
equipamentos só voltados para a geração de trabalho e renda. Devem manter
a  atenção  redobrada  aos  processos  de  trabalho  dentro  desses
empreendimentos, com objetivo de ampliar a autonomia e empoderamento dos
usuários da saúde mental e a diminuição da dependência dos mesmos com
relação aos profissionais que com eles trabalham. 
Espero que este trabalho contribua para a reflexão a partir da perspectiva dos
oficineiros, do que eles esperam enquanto trabalhadores, e nos dê pistas de
como devemos basear nosso trabalho. Pois as narrativas desses participantes
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nos  indicam  o  quanto  a  prática  dos  profissionais  influencia  o  ritmo  e
significações das oficinas, e a forma de organizar os grupos propicia maiores
graus de empoderamento dos oficineiros ou não. E nos levam na direção da
importância  da  democracia  institucional  para  contribuir  para  uma vida  mais
autônoma, não sendo simplesmente o dispositivo oficina que contribui para a
autonomia, mas o modo de construção do projeto de trabalho. “Onde produzir
saúde é necessariamente produzir encontros que visam a conexão de pessoas
não pelas suas patologias, mas pela experimentação da arte e do trabalho”
(Galletti,2007).
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ANEXO I.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“ A experiência de trabalho de usuários em oficinas de trabalho e geração
de renda da rede de saúde mental do Município de Campinas: narrativas sobre
experiências no cotidiano de trabalho” 
Pesquisadora responsável: Carolina Con Andrades Luiz 
Orientadora da Pesquisa: Erotildes Maria Leal
Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este
documento,  chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,  visa assegurar
seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com
você e outra com o pesquisador. 
Por  favor,  leia  com  atenção  e  calma,  aproveitando  para  esclarecer  suas
dúvidas.  Se  houver  perguntas  antes  ou mesmo depois  de  assiná-lo,  você poderá
esclarecê-las  com o pesquisador.  Se  preferir,  pode  levar  este  Termo para  casa  e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá
nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua
autorização em qualquer momento.
Justificativa e objetivos:
O objetivo geral desse estudo é conhecer a experiência de trabalho de usuários
incluídos em oficinas de trabalho e geração de renda da rede de saúde mental do
Município de Campinas, ligados ao Núcleo de Oficinas e Trabalho (NOT).  Para isso,
temos como objetivos  específicos:  Conhecer  se  as  oficinas  de geração  de renda,
ligadas à saúde mental contribuem para a autonomia dos participantes e como isso se
dá, além de conhecer as relações que os participantes das oficinas de geração de
renda desenvolvem com os profissionais que atuam nas oficinas e com a produção.
Procedimentos:
Participando do estudo você está sendo convidado a compor 02 grupos focais,
que serão realizados em dias  diferentes previamente agendados,  com duração de
uma hora  cada,   estes  serão áudio  gravados  e  a  identidade e  a  privacidade dos
participantes da pesquisa será mantida em sigilo na transcrição das gravações. 
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Desconfortos e riscos:
Garantimos ainda que, a participação na pesquisa não oferecerá nenhum tipo
de prejuízo ou risco para os sujeitos da pesquisa, em nenhuma fase do estudo ou
decorrente  dele,  de  forma  direta  ou  indireta.  Os  sujeitos  têm  liberdade  para  se
recusarem a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. A
pesquisadora se compromete também a prestar qualquer tipo de esclarecimento que
se fizer necessário, antes, durante e após a pesquisa. Além disso, compromete-se a
dar devolutiva dos resultados da pesquisa a todos os participantes.
Benefícios:
Não  haverá  benefício  direto,  mas  sim  coletivo,  pois  os  participantes  da
pesquisa com a construção coletiva de narrativas, poderão retomar o valor político de
suas falas, e restituírem assim os papéis de cidadãos de direito, além de contribuírem
com suas experiências para repensar o próprio local em que estão inseridos e para
outros locais da rede de saúde mental e saúde coletiva.
Sigilo e privacidade:
Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma
informação  será  dada  a  outras  pessoas  que  não  façam  parte  da  equipe  de
pesquisadores.  Na  divulgação  dos  resultados  desse  estudo,  seu  nome  não  será
citado.
Ressarcimento e Indenização:
Em caso de dano decorrente da pesquisa, está garantida a assistência integral
e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário. Você terá a garantia ao
direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Contato:
Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a
pesquisadora  responsável  pelo  telefone  (19)  3758-2336  ou  e-mail
(carolcon@gmail.com). 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões
éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética
em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs
na Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone
(19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.
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O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).  
O  papel  do  CEP  é  avaliar  e  acompanhar  os  aspectos  éticos  de  todas  as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) das instituições, além de assumir a função de
órgão consultor na área de ética em pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos,  benefícios  previstos,  potenciais  riscos  e  o  incômodo  que  esta  possa
acarretar, aceito participar:
Nome do(a) participante: 
________________________________________________________
_______________________________________________________ Data: 
____/_____/______.
 (Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsável legal) 
Responsabilidade do Pesquisador:
Asseguro  ter  cumprido  as  exigências  da  resolução  466/2012  CNS/MS  e
complementares  na  elaboração  do  protocolo  e  na  obtenção  deste  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi  aprovado pelo CEP
perante  o  qual  o  projeto  foi  apresentado  e  pela  CONEP,  quando  pertinente.
Comprometo-me  a  utilizar  o  material  e  os  dados  obtidos  nesta  pesquisa
exclusivamente  para  as  finalidades  previstas  neste  documento  ou  conforme  o
consentimento dado pelo participante.
______________________________________________________ Data: 
____/_____/______ (Assinatura do pesquisador)
